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I. 

Ueber die Schwerhörigkeit der Kesselschmiede. 

(Aus Prof. Chiari's pathologisch-anatomischem Institute an der 

deutschen Universität in Prag.) 

Von 

Dr. J. Habermann, 

Privatdocent in Frag. 

(Von der Redaction übernommen am 20. November 1889.) 

Es ist eine bekannte Thatsache^ dass nach Einwirkung star- 
ken Schalles auf das Gehörorgan Schwerhörigkeit und selbst 
Taubheit die Folge sein kann. Namentlich wird diese Art der 
Erkrankung des Gehörorgans häufig beobachtet bei gewissen Be- 
rufsarten, so Kesselschmieden und Schlossern. Wenn diese ihr 
geräuschvolles Handwerk Jahre lang betreiben, so pflegt, das Ge- 
hör mit der längeren Dauer der schädlichen Einwirkung immer 
mehr abzunehmen bis nahe zur vollständigen Taubheit. Welcher 
Art die Veränderungen im Gehörorgane dabei sind, die dieser 
Schwerhörigkeit oder Taubheit zu Grund liegen, darüber herr- 
schen bei dem fast gänzlichen Fehlen pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen nur Vermuthungen. Anatomisch untersucht wurde 
nur ein Fall von Toynbee^), der bei einem 80jährigen Mann, 
der 15 Jahre vor seinem Tode infolge eines Donnerschlages — 
also eines plötzlichen, nicht Jahre lang einwirkenden Geräusches 
— taub wurde, Atrophie des häutigen Labyrinths und der Nerven- 
fibrillen der Schnecke beobachtete. Leider war diese Beobach- 
tung insofern nicht rein, als bei dem Kranken auch beider- 
seits Perforation des Trommelfells, also wahrscheinlich ein altes 
Mittelohrleiden vorhanden war, infolge dessen gleichfalls ähnliche 



1) Vorgetragen in der Abtheilung für Ohrenheilkunde der 62. Versamm- 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte in Heidelberg 1889. 

2} Die Krankheiten des Ohres. Uebersetzt von Moos. S. 362. 
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2 I. HABERMANN 

Veränderungen im inneren Ohre zu Stande kommen können. 
Ausgedehntere klinische Untersuchungen über die Taubheit der 
Kesselschmiede liegen mehrere \m. Gottstein und Kaiser 
kamen auf Grund einer grossen Anzahl vergleichender Unter- 
suchungen der Gehörorgane von Schlossern und Schmieden einer- 
seits, und von Maurern andererseits zu folgendem Ergebniss: 
y,Schlosser und Schmiede erfahren infolge ihrer Beschäftigung 
eine beträchtliche im Laufe der Jahre sich steigernde Vermin- 
derung des Gehörs. Die Gehörsverminderung bei Schlossern 
und Schmieden entsteht wesentlich durch die sie bei der Arbeit 
umgebenden Geräusche und beruht mit grosser Wahrscheinlich- 
keit auf einer Affection des Hömerven infolge Ueberreizung 
(Uebertäubung Brunn er) durch Schall und Erschütterung.'^ Sehr 
ausführlich beschreibt auch John Roosa^) in seinem Lehrbuche 
die Kesselschmiedetaubheit. Er sagt, fast alle Kesselschmiede 
sind schwerhörig. Die Schwerhörigkeit ist in der Regel einer 
Verletzung des Labyrinths, möglicherweise auch einer Verletzung 
der Cochlea zuzuschreiben. Er stützt diese Ansicht darauf, „dass 
die Luftleitung stets lauter als die Knochenleitung ist, wenn der 
Versuch mit Stimmgabel G gemacht wird und weil die Stimm- 
gabel bei der Knochenleitung länger gehört wird". Ausserdem 
finden sich Beobachtungen einzelner Fälle zerstreut in der Lite- 
ratur und will ich von diesen einen Fall erwähnen, den Hart- 
mann') anfährt. Es war die Knochenleitung bedeutend ver- 
ringert und die beiden höchsten Töne c^ und g^ wurden durch 
dieselbe gar nicht mehr wahrgenommen. Es würde daraus hervor- 
gehen, dass durch die schädliche Einwirkung des Lärms bei der 
Kesselbearbeitung hauptsächlich die für die Perception von hohen 
Tönen dienenden Theile des Schallwahrnehmungsapparates lädirt 
werden. Aehnliches erwähnt Gradenigo^)ftlr „die professionelle 
Otitis interna der Steinmetze und Müller", und auch Bezold^) 
führt in mehreren Fällen die Besultate der Hörprüfung an, die 
durch Einwirkung starker Geräusche schwerhörig geworden. 
Die Mehrzahl der Autoren^) stimmt darin überein, dass es 



1) Ueber die Gehörsverminderong bei Schlossern und Schmieden. Bres- 
lauer ärztliche Zeitschr. 1881. Nr. 18. 
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Ueber die Schwerhörigkeit der EesBelschmiede. 8 

sich bei der Taubheit der Kesselschmiede am ein LabyrinthleidcD 
bandle, und vertritt nur H o 1 1 ^) eine andere Anschauung. Er 
untersuchte 40 Dampfkesselschmiede, von denen nur 6 die ge- 
wöhnliche Sprache ganz gut hörten, die übrigen alle sie nur in 
der Nähe des Ohres percipirten. Immer war das Ohr der dem 
Schall stärker ausgesetzten Seite das taubere. Die Prüfung der 
Perception vom Knochen ergab, dass der Stimmgabelton besser 
auf der schlechteren Seite gehört wurde, und die Dauer der Wahr- 
nehmung des Stimmgabeltones deutete darauf hin , dass die 
Schwerhörigkeit nicht im schallpercipirenden, sondern im schall- 
leitenden Theile ihre Ursache hatte. Sie beruht nach Holt 
hauptsächlich auf katarrhalischen Zuständen . des Schallleitungs- 
apparates. 

Da ich Gelegenheit hatte, die Gehörorgane eines an Taub- 
heit der Kesselschmiede Leidenden histologisch untersuchen zu 
können, so musste ich mich zur Erklärung des histologischen 
Befundes auch mit der Art der an lebenden Kesselschmieden zu 
beobachteten Functionsstörung genauer bekannt machen. Die bis- 
her darüber vorliegenden Untersuchungen von Gottstein und 
Kaiser, Holt und John Roosa leiden an sehr wesentlichen 
Mängeln, während die der übrigen Autoren nur wenige Fälle be- 
treflfen und nur nebenbei erwähnt werden. Ich nahm daher Ver- 
anlassung eine grössere Anzahl (31) von Kesselschmieden in den 
hiesigen Maschinenfabriken zu untersuchen, und folgt das Ergeb- 
niss dieser Untersuchungen in den folgenden Tabellen. 

Er sind darin zunächst 25 Kesselschmiede aus 2 Fabriken 
angeführt I in denen grössere Maschinen, besonders aber grosse 
Dampfkessel gearbeitet werden. Der Lärm in den Kessel- 
schmieden dieser Fabriken ist, wie ich mich persönlich über- 
zeugen konnte, in Wirklichkeit ein betäubender. 6 Arbeiter aus 
einer dritten Fabrik, in der seltener grosse Kessel und mehr 
Kupfer- und Metallwaaren gearbeitet werden und in der deshalb 
auch der Lärm kein so grosser ist, werden in einer eigenen 
Tabelle aufgeführt. 

Die Hörprüfung wurde mit allen Abends unmittelbar nach 
der Arbeit vorgenommen und zwar in folgender Weise. Es wurde 
zunächst mit einer Taschenuhr geprüft, die von einem Gesunden 
etwa 7 Meter weit gehört wird, und zwar die Luftleitung und 
ausserdem dieselbe Taschenuhr angedrückt an die Schläfe und 
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I. EeaselBOhmlede ans zwei 
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n&)imedesCreht)rs; bei Aus- 
setzen der Arbeit besieres 
Gehör 
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1 Holan, Franz 
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jectian der Ham- 
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Normal 
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schon 14 Tage nach B 
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10 Jahre schweihOrig 



9 Jahre sehr sobwerhOrig^. 
Ist sehr viel im Eeslel be- 
ihsfügt, also im stärksten 
GerBuseb und kommt eben 
dieser Arbeit. Links, 
auch häufig Steehen bintarj 
dem Ohr« nach der Arbeit 



9 Jahre sohwerhlirig 



Seit S Jahren schwer- 
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a 


Name 


Ö 


bO 5 
M p fl 


Trommelfell- 


Subjective Ge- 
räusche, 


Besondere Bemerkungen 


B 




< 


Dauer 
schäfti 
Ecsself 


befund 


Schwindel u. s. w. 




15 


Cisaf, Anton 


37 


16 


Normal 


Manchmal* Ste- 
chen in den Ohren 


9 Jahre schwerhörig, 
häufig Schnupfen 


16 


Zatera, Karl 


41 


13 


Etwas stärker 
eingezogen 


Glockenklingen 
in den Ohren 


Häufig Schnupfen , 5 
Jahre schwerhörig, ist 
Feuerbursche, als Schmied 
bei der Vorbereitung der 
Eesseltheile immer beim 
Feuer beschäftigt 


17 


Mitterwald, 
Leopold 


31 


12 


Etwas stärker 
eingezogen 


Manchmal Sau- 
sen 


12 Jahre schwerhörig 


18 


Friedl, Josef 


33 


11 


Etwas stärker 
eingezogen 


Manchmal Sau- 
sen 


Seit 5 Jahren schwer- 
hörig 


19 


Holeo, Wenzel 


44 


11 


Etwas stärker 
eingezogen 


Sausen, manch- 
mal auch wie 
Froschquaken 




20 


Syrovalka, 
Wenzel 


30 


10 


Stärker einge- 
zogen, massig ge- 
trübt 




6 Jahre schwerhörig, 
manchmal Ohrenstechen 
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23 



24 



25 



Merkel, Wen- 46 ; 25 
zel 



Komarek, An- 
ton 



Prochaska, 
Anton 

Cervan, Wen- 
zel 

Borovicka, Jo- 
sef 



41 



25 



30 



49 



35 
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b) Kesselschmiede, bei denen auch eine 

Bechts Narbe im 
vord. oberen Qua- 



dranten.Trommel- 
fell stark eingez. 
Links Verkalkung 
der vord. Hälfte 

Links ziemlich 
ausgebreitete Ver 
kalkung 
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Beiderseits Nar- 
ben, links auch 
Verkalkung 

Trommelfelle 
trüb, wenig glän- 
zend, abgeflacht 

Bechts Trom- 
melfell fast ganz 
verkalkt, links De 
fect des Trommel- 
fells, Ausfluss 



Keine subjec- 
tiven Geräusche 
jetzt, in früheren 
Jahren erst solche 
hohen, später tie- 
fen Toncharak- 
ters , Schwindel 
einmal heuer 

Beständig Sau- 
sen seit 4 Jahren 

Links häufig 
starkes Sausen 



1 2 Jahre schwerhörig und 
wird es immer mehr. Nur 
den Sonntag hört er besser. 
Wenn er ohne Watte in 
den Ohren arbeitet, ist das 
Gehör schlechter 

Werkführer, seit 15 
Jahren schwerhörig, manch- 
mal Schnupfen 



Seit Kindheit schon 2- 
mal Ohrenfluss 

Hört links seit 3 Jahren 
schlechter 

Zeitweise Ausfluss, schon 
seit Kindheit ohrenkrank 
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Jirik, Georg 
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n. Sehmiede aus einer Enpfer- 
a) Schmiede^ bei denen keine Mittelohr- 



Nur bei der Arbeit im 
Kessel kurze Zeit schwer- 
hörig, es giebt sich dann 
wieder, Schnupfen häufig 



Ueber die Schwerhörigkeit der Eesselschoiiede. 



7 



Uhr vor 
dem Ohre 


Uhr 
von der 
Schläfe 


Uhr vom | 
Warzen- 
fortsatz 


Laute 
Stimme *) 


Flüster- 
stimme *) 


Stimmgabel 

c vom 

Wanen- 

fortsats 


Stimmgabel 
in Luft- 
leitung 


Binne- 
soher Ver- 
such 


Stimm- 
gabel c* in 
Luft- 
leitung 


Galton- 
sohe Pfeife 


K L 


E 


L 


B 


L 


B 


L 


B L 


B L 


B L 


B L 


B L 


B 


L 


1 





1 













— 


0,35 


0,05 


6" 


10" 


— 


^ 


+8" 


+7" 


-27" 


15" 


45 


52 


OD 




OD 






















































1,0 


0,50 


0,01 


0,01 


2" 


5" 


3" 


— 


+2" 


+8" 


-30" 


-30" 


80 


82 


















einzelne 






































Wo 


>rte 











































— 


0,30 


0,20 


5" 


7" 




— 


+14" 


+9" 


-30" 


-30" 


37 


38 


1 


1 



















0,15 


0,10 


3" 


7" 


— 


— 


-1-7" 


+7" 


-40" 


—30" 


56 


56 


OD 


oo 
























































4,50 


5,0 


0,01 


0,01 


5" 


5" 


10" 


10" 


+9" 


+10" 


-25" 


-30" 


57 


43 


1 


1 














— 


-^ 


0,30 


0,30 


8" 


8" 


— 


— ^ 


+6" 


+5" 


-25" 


-25" 


62 


57 


OD 


oo 







































Erkrankung des Mittelohres vorhanden war. 







0,05 



0,01 



0,20 



0,01 



1 














6,0 


0,01 


0,06 





5" 


6" 


13" 





+13" 


— 


—28" 


-42" 


55 


00 




































1 

OD 


1 

OD 

sehn 


1 

00 

ach 


1 

00 

8chv 


1 

00 
räch 


— 




1,20 


0,90 


10" 


11" 


13" 


12" 


+10" 


-h6" 


—25" 


-25" 


37 


0,01 


1 

OD 


1 

00 


1 

OD 


1 

00 


6,0 


6,0 


0,01 


0,01 


8" 


9" 


— 


3" 


+9. 


+3" 


—30" 


-30" 


53 





1 
OO 





1 

00 





— 


0,20 


0,25 





7" 


4" 


17" 





+15" 


— 


—25" 


—45" 


45 


0,01 


1 

00 


1 

00 


1 

00 


1 

00 






1,50 


0,60 


17" 


20" 


7" 


8" 




^^■na 


25" 


—25" 


50 



«ehmiede und Metallwaarenfabrik. 
Erkrankung vorhanden war. 



65 



42 



62 



45 



46 



1 


1 


1 











6,0 


6,0 


0,20 


0,20 


10" 


11" 


12" 


11" 


+8" 


+10" 


-35" 


-25" 


122 


OD 

1,70 


oo 
0,34 


00 

1 


1 


l 


1 


— . 


_ 


— 


— 


10" 


9" 


18" 


14" 


+8" 


+8" 


-3" 


—10" 


— 






00 


00 


OD 


00 





























118 



8 



I. HABEBMANN 



t3 



s 

s 

52J 



Name 









^ a> 

SM 



Trommelfell- 
befand 



Subjective Ge- 
räusche, 
Schwindel u. s. w. 



Besondere Bemerkungen 



28 Riha, Felix 28 6 Grübchen über — War angeblich nie ohren- 

krank 



29 



Pack, Gottlieb 



18 



Grübchen tlber 
dem kurzen Fort- 
satz und stärkere 
Einziehung 

Weniger glän- 
zend 



30 



31 



Ylastnik 



Fegen, Stefan 



b) Schmiede^ 

Rechts grosse 
PerforatioD, links 
Trommelfell sehr 
trüb, verdickt 



Rechts u. links 
Narbe, Grübchen 
in der Membrana 
flaccida , grosse 
Verkalkung 



Hat immer gut gehört, 
chronischer Nasenrachen 
katarrh massigen Grades 

bei denen eine Mittelohr- 

48 1 30 Rechts grosse — Im 16. Lebensjahre 

Ohrenentzündung gehabt, 
seit 16 Jahren schlechtes 
Gehör; arbeitet viel im 
Kessel ; chronischer Nasen- 
rachenkatarrh 

42 30 Rechts u. links — Als Kind durch 3 Jahre 

Eiterung aus den Ohren. 
Schwerhörig seit dem Jahre 
1865, arbeitete damals an 
einem grossen Dampfkessel, 
seitdem sein Gehör nicht 
mehr schlechter geworden 

1) Die in diesen Rubriken angegebenen 4, 5 und 6 Meter bedeuten zugleich auch 
die Länge der 3 Zimmer, in denen die Prüfung vorgenommen wurde und über welche 
Entfernung hinaus nicht geprüft werden konnte. 

auf den Warzenfortsatz. Dann wurde das Verständniss für laute 
und für Flüstersprache (Zahlworte) geprüft. Hierauf wurden mit 
einer klein c- Stimmgabel , wie sie L u c a e empfohlen , die 
Knoehenleitung vom Warzenfortsatz und die Lufleitung vor dem 
Ohre geprüft und notirt, wie viel Secunden in beiden Fällen die 
Stimmgabel gehört wurde. Von einem Gesunden wird diese Stimm- 
gabel vom Warzenfortsatz etwa 12 See. lang und vor dem Ohre 
etwa 20 — 23 See. lang gehört. Der Rinne 'sehe Versuch wurde 
mit derselben Stiuimgabel vorgenommen und notirt, wie viel Secun- 
den die Stimmgabel vor dem Ohre noch gehört wird, nachdem 
sie auf dem Warzenfortsatz aufgesetzt nicht mehr gehört wurde. 
Die Hörfähigkeit für hohe Töne wurde einmal mit einer 
starken Stimmgabel c^ geprüft, welche stark angeschlagen von 
einem Gesunden etwa 50 See. lang gehört wird, und in der 
Tabelle die Secundenzahl notirt, um die sie von dem Kranken 
weniger lang gehört wurde als von einem Gesunden, und dann 
ausserdem mit der Galton'schen Pfeife und notirt, bis zu welcher 
Grenze die hohen Töne dieser Pfeife vernommen wurden. 
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2) -— =« unmittelbar beim Andrücken an die Ohremuschel, resp. Schläfe oder 



Warzenfortsatz. 



üeberblicken wir die vorstehenden Tabellen, so finden wir 
bei allen untersachten Kesselschmieden eine mehr oder weniger 
hochgradige Schwerhörigkeit, die nach der Angabe der Unter- 
suchten und zwar auch der Mehrzahl derer, die ein Mittelohr- 
leiden aufweisen, durch die Einwirkung der starken Geräusche, 
in denen sie arbeiteten, entstanden war. Eine höhergradige 
Schwerhörigkeit war nach der Angabe der meisten erst einge- 
treten, nachdem sie schon mehrere Jahre bei dieser Beschäftigung 
waren. Geringere Abnahme des Gehörs dürfte allerdings schon 
mit dem Beginn der Arbeit sich einstellen, aber meist nicht be- 
achtet werden. Eine Bestätigung dafür wtlrde der Kranke in 
Fall 9 bilden, der schon 14 Tage nach Beginn der Arbeit be- 
obachtet haben will, dass er anfing schlechter zu hören. Mehrere 
beobachteten, wie dies auch schon R o o s a angiebt, dass sie nach 
einer Ruhepause, so z. B. über den Sonntag, besser hörten. 

In der Tabelle la, in der ich vollständig reine Fälle von 
Taubheit der Kesselschmiede zusammenstellte, finden wir bei 
allen, mochten sie nun 10 oder 40 Jahre beschäftigt sein, hoch- 
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gradige Schwerhörigkeit. Nur bei 8 derselben wurde die Taschen- 
uhr noch beim Andrücken [ — j an die Ohrmuschel oder auch 

nur an die Schläfe oder an dem Warzenfortsatz gehört, während 
sie von den übrigen gar nicht mehr gehört wurde. Ebenso war 
bei Allen das Hörvermögen für die laute Sprache und Flüster- 
sprache sehr herabgesetzt. Bemerkenswerth war aber dabei, dass 
die laute Sprache verhältnissmässig noch weit besser gehört wurde, 
als die Flüstersprache, für welch letztere das Gehör auffällig 
schlecht war. Es scheint daraus hervorzugehen, dass das Ge- 
hörorgan der Kesselschmiede im Vergleich zu dem anderer Ohren- 
kranker verhältnissmässig leichter auf starke Schalleindrücke rea- 
girt, als auf schwache. 

Am bezeichnendsten waren die Ergebnisse der Hörprüfung 
mit den Stimmgabeln. Bei allen war die Knochenleitung für 
die Stimmgabel c (128 Schwingungen) und ebenso auch die 
Luftleitung entsprechend vermindert. Der Rinne 'sehe Versuch 
fiel bei allen sehr stark positiv aus, also ähnlich wie bei einem 
gesunden Ohr. Roosa^) fand bei seinen Untersuchungen im 
Gegensatz zu diesen Ergebnissen, dass die Stimmgabel c in der 
Knochenleitung länger gehört wird, womit mir jedoch seine Ta- 
belle nicht in Uebereinstimmung zu stehen scheint; ebenso scheint 
auch Holt (1. c), dessen Arbeit mir nur im Auszug vorliegt, ein 
ähnliches Verhalten gefunden zu haben. Es dürfte dies aber nur 
darauf beruhen, dass sie nicht in gleicher Weise wie ich die 
Prüfung anstellten. Dahingegen fanden Gottstein und Kaiser 
(1. c), sowin auch Hartmann (1. c.) ein gleiches Verhalten der 
Knochenleitung, was Erstere allerdings nur mit der Uhr und dem 
Akumeter nachwiesen. 

Hochgradig herabgesetzt war bei allen auch das Gehör für 
die hohen Töne, wie die Prüfungen mit einer Stimmgabel c^ und 
mit dem Galton'schen Pfeifchen ergaben. Die Hörgrenze für die 
höchsten Töne dieses Pfeifchens war bei den meisten sehr stark 
heruntergerückt und wurde die Stimmgabel c^ nur, so lange sie 
sehr stark klang, gehört. Bei dem Umstände, als hier patholo- 
gische Veränderungen im Mittelohr fehlten und aus dem ver- 
hältnissmässig guten Gehör iHr die c-Stimmgabel in Luftleitung 
ein SchalUeitungshindemiss irgend erheblicherer Art auszu- 
schliessen ist, können wir mit grosser Wahrscheinlichkeit an- 
nehmen, dass wenigstens bei jenen, bei denen ein grösserer Theil 

1) 1. c. S. 361. 
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der Töne der Galton'schen Pfeife nicht mehr gehört wurde, ein voll- 
ständiger Ausfall der Function jenes Theils der Schnecke, mit dem 
die höchsten Töne zur Wahrnehmung gelangen, vorhanden war. 
Bei den ältesten Kesselschmieden in der Tabelle kommt allerdings 
dabei mit in Rechnung zu ziehen, dass auch das Alter allein 
ähnliche Veränderungen hervorrufen kann. Auch wäre es noch 
wünschenswerth gewesen, das Gehör für die höchsten Töne mit 
stärker klingenden Instrumenten, als die Galton'sche Pfeife, zu 
untersuchen. Für die Stimmgabeln c^ und g^ fand Hartmann 
(1. c.) in seinem Fall ein gleiches Resultat, während Gottstein und 
Kaiser, Holt und John Boosa auf hohe Töne nicht prüften. 
Doch finden sich bei anderen Beschäftigungen, bei denen starke 
Geräusche auf die Gehörorgane einwirken, ähnliche Beobach- 
tungen verzeichnet. So fand Bürkner^) bei Locomotivführern 
und Schaffnern, dass hohe Töne schlecht oder gar nicht ver- 
nommen wurden, Gradenigo^) bei 2 Steinmetzen und 2 Müllern 
die Hörschärfe nur für die. Töne von c^ aufwärts vermindert, 
Bezold^) bei mehreren eifrigen Scheibenschützen Ausfall einer 
grösseren Reihe der höchsten Töne der Galton'schen Pfeife, 
Sc hwartze^) Ausfall der Perception flir hohe Töne nach einem 
Locomotivpfiff u. s. w. 

In der Tabelle Ib, in der aus denselben Fabriken wie in 
la jene Kesselschmiede angeführt werden, bei welchen ein Mittel- 
ohrleiden vorhanden war, finden wir so ziemlich die gleichen 
Verhältnisse. Doch machte mir diese Tabelle im Allgemeinen 
den Eindruck, als ob das Gehör durch das Vorhandensein eines 
Mittelohrleidens — es handelte sich zumeist um Eiterung oder um 
Narbenbildung nach Eiterungen — nicht noch schlechter würde, 
im Gegentheil schien es sogar bei einzelnen, so besonders bei 
Borowicka (Nr. 25), als ob diese Kranken sogar besser hören 
würden, als solche mit gesundem Mittelohr, die bei gleichem 
Lärm arbeiteten. So hörte dieser die Stimmgabel c in Knochen- 
leitung sogar länger, als ein Gesunder, wie wir dies auch bei 
anderen Mittelohrkranken finden, und ebenso auch die Flüster- 
sprache verhältnissmässig gut. Es würde sich dies vielleicht in 
der Weise erklären lassen, dass das SchalUeitnngshinderniss, das 
sich hier im Mittelohr fand, zugleich auch als Schutzvorrichtung 

1) Dieses Archiv. Bd. XVII. 8.14. 
2} Ebenda. Bd. XXVIII. S. 194. 

3) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XVII. S. 195. 

4) Dieses Archiv. Bd. I. S. 136. 
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gegen die schädliche Einwirkung des starken Geräaschs auf die 
Nerven des inneren Ohres wirkte. Leider ist die Zahl der dies- 
bezüglichen von mir untersuchten Fälle zu gering, um daraus 
einen sicheren Schluss ziehen zu können, und kann ich einstweilen 
nur die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt bei weiteren Unter- 
suchungen lenken. 

In der Tabelle II sind Schmiede aus einer anderen Fabrik 
zusammengestellt, in welcher grosse Kessel selten gearbeitet wer- 
den und daher auch der Lärm nicht so gross ist. Hier finden 
wir bei einzelnen ein etwas besseres Gehör, als bei den früheren, 
aber doch im Allgemeinen die gleichen Verhältnisse. Bei allen 
ist auch hier das Gehör für die c-Stimmgabel in Knochenleitung 
vermindert, und mache ich aufmerksam auf Fall Nr. 29, der erst 
seit 4 Jahren als Schmied arbeitete und bei einem noch ziemlich 
guten Gehör ttir die Uhr und die c^-Stimmgabel, doch die c-Stimm- 
gabel vom Knochen schon bedeutend verkürzt hörte. Es deutet 
dies darauf hin , dass nicht blos die Empfindlichkeit des Ohres 
für die hohen Töne leidet, sondern auch für die tiefen, sehr wahr- 
scheinlich also ftlr die ganze Tonreihe, die in unserem Gehör- 
organe zur Empfindung gelangen kann. 

Subjective Geräusche wurden von den 20 Kessel- 
schmieden ohne Mittelohrleiden der Tabelle la 12 mal, und rech- 
nen wir dazu noch die 4 Schmiede der Tabelle IIa, so von 24 
zusammen 12 mal, also in 50 Proc. der Fälle angegeben. Die 
Geräusche waren verschiedener Art: Klingen, Sausen, Vogel- 
pfeifen ; einmal sogar soll das Geräusch dem Quaken der Frösche 
ähnlich gewesen sein. Die Geräusche traten entweder nur zeit- 
weise, und zwar nach besonders geräuschvoller Arbeit auf, oder 
waren beständig vorhanden. Bemerkens werth war die Angabe 
des Werkführers Komarek (Nr. 22), der beobachtete, dass in den 
früheren Jahren subjective Geräusche höheren, später solche 
tieferen Toncharakters auftraten, bis dann die subjectiven Ge- 
räusche ganz aufhörten. Roosa fand unter seinen 12 Fällen 
nur einen mit zischendem Geräusch, Gottstein und Kaiser 
bei 18 (24 Proc.) der untersuchten Schlosser und Schmiede Sausen 
von intermittirendem Charakter. Schwindel wurde nur von 
zweien angegeben und war er auch bei diesen nicht so stark, wie 
wir ihn in Begleitung anderer Erkrankungen des Labyrinths auf- 
treten sehen. 

Nasen- und Rachenkatarrhe wurden bei 6 beobachtet, 
aber meist nur massigen Grades. Bei der Mehrzahl wurde aller- 
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dings die Nase, wenn sie auf Befragen keine Zeichen einer Nasen- 
erkranknng angaben und der Trommelbefand normal war, nicht 
weiter nntersucht. Nach Boosa war bei Kesselschmieden, bei 
denen auch Katarrhe der Tube vorhanden waren, die Schwer- 
hörigkeit eine bedeutendere, und würde dazu der Fall Nr. 16 
eine Bestätigung bilden. Bei ihm war die Schwerhörigkeit weit 
grösser, als bei Anderen, die ebenso lange arbeiteten, und 
erklärt sich dies vielleicht dadurch, dass er als Feuerbursche 
häufig an Katarrhen und Verstopfung der Nase, also wahr- 
scheinlich auch an Tubenkatarrh litt. Leider konnte ich die 
Tuben selbst bei ihm nicht genauer untersuchen. Nicht über- 
einstimmen aber kann ich mit der Anschauung von Holt, dass 
es sich bei der Taubheit der Kesselschmiede vorwiegend um 
katarrhalische Processe handle, und mit der von Boucheron^), 
dass die starken Geräusche nur dann gefährlich ft^r die Gehör- 
organe der Kesselschmiede werden, wenn diese an Verschluss 
der Tuben leiden. 

Im Anschluss an diese Untersuchungen an lebenden Kessel- 
schmieden will ich den histologischen Befund der beiden Gehör- 
organe eines Kesselschmiedes mittheilen, welche ich der Güte 
des Herrn Regierungsrathes Prof. v. Maschka verdanke, in 
dessen gerichtlich -medicinischem Institute der Fall zur Section 
gekommen war. 

J. S., 7 5 jähriger Bettler, wurde am I.Februar 1889, während 
er über ein Bahngeleise ging, von dem heranfahrenden Eisenbahnzuge 
erfasst und überfahren, da er wegen seiner Taubheit weder die 
Warnungsrufe des Wächters, noch das Pfeifen der Locomotive, noch 
das Geräusch des heranfahrenden Zuges hörte. Von einem Bekannten 
desselben, der ihn schon seit 27 Jahren kannte, erfuhr ich über seine 
Taubheit Folgendes. S. hörte in früheren Jahren ganz gut. Er arbeitete 
dann durch mehr als 20 Jahre in einem Kupferwerk, in dem ans rohem 
Kupfer durch das Gewicht eines herabfallenden Hammers Tafeln ge- 
schlagen wurden, und wurde während dieser Beschäftigung nach und 
nach immer schwerhöriger. Ungefähr 14 Jahre vor seinem Tode ver- 
liess er die Fabrik und damals soll er, wenn man in der Nähe laut 
mit ihm sprach, noch verstanden haben. Er ging dann als Bettler 
herum und soll die letzten Jahre vor seinem Tode nur mehr einzelne 
Worte mit einem Ohre, wenn man ihm diese laut hineinschrie, gehört 
haben. Wie mir der frühere Besitzer dieses Kupferwerkes — heute be- 
steht dieses nicht mehr — versicherte, war das Geräusch, das der her- 
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abfallende Hammer verursachte^ ein sehr starkes, das auch auf grössere 
Entfernung ausserhalb der Fabrik noch deutlich zu hören war. 

Die Section der Leiche wurde ani 1. Februar 1889 vor- 
genommen und ergab folgenden Befund: 

Leiche eines angeblich 70 jährigen Mannes, von mittlerer Grösse^ 
muskelkräftigem Körperbau; die Hautdecken blass, die Todtenstarre 
an einzelnen Körperstellen noch ziemlich stark entwickelt. 

Von Verletzungen fand man vor: Mehrere Hautabschürfungen 
an verschiedenen Körperstellen, die ich hier nicht weiter aufzählen will. 

Das linke Ellenbogenbein war kurz unterhalb des Ellenbogen- 
gelenks gebrochen und gesplittert, eine Blutunterlaufung war daselbst 
nicht wahrnehmbar. 

An der äusseren Seite des obersten Theils des rechten Ober- 
schenkels eine von oben nach abwärts verlaufende, 5 Cm. lange, ge- 
rissene Wunde, durch welche man auf den gebrochenen Oberschenkel- 
knochen gelangte. 

Der rechte Oberschenkelknochen war überdies nach oberhalb des 
Kniegelenks quer gebrochen und gesplittert; in der Musculatur ein 
geringes Blutextravasat. 

Unter den Schädeldecken fand man an der Oberfläche des Schä- 
dels ein massiges Blutextravasat. Nach Ablösung der Beinhaut fand 
man entsprechend der Kronennaht einen querverlaufenden Knochen- 
bruch, dessen Länge 9 Cm. betrug; vom rechten Ende dieses Knochen- 
bruches verlief in der Richtung nach hinten durch das rechte Seiten- 
wandbein ein Knochenbruch, dessen Länge 8 Cm. betrug; ebenso 
verlief in der Richtung von oben nach abwärts ein Knochenbruch 
durch das rechte Schläfebein, welcher sich durch die rechte mittlere 
Schädelgrube bis zum Felsenbein fortsetzte. Die harteHirnhaut 
war nicht verletzt, mit dem Schädeldache fest zusammenhängend; 
unterhalb der inneren Hirnhäute war über die ganze Oberfläche und 
Grundfläche des grossen und kleinen Gehirns ein beträchtlicher Blut- 
anstritt wahrnehmbar. Die Substanz des grossen und kleinen Gehirns 
nicht verletzt, blutreich; in derselben zahlreiche mohnkorngrosse Blut- 
extravasate; in den Blutleitern massig viel Blut. 

Die Gesichtsknochen, sowie der Unterkiefer nicht verletzt; zwischen 
den Lippen in dem Munde eine graue erdige Substanz, die Schleim- 
haut der Unterlippe oberflächlich eingerissen. 

Unter den Hautdecken am Halse und am Brustkorbe befand sich 
ein bedeutendes Blutextravasat; fast sämmtliche Rippen an der linken 
und rechten Seite waren eingedrückt und gebrochen, ebenso war das 
Brustbein entsprechend der 2. Rippe quer gebrochen; das Zungen- 
bein, der Kehlkopf, sowie das Schlüsselbein waren nicht verletzt. 

In beiden Brustfellsäcken viel Blut; die rechte Lunge zusammen- 
gefallen und der hintere Theil des oberen Lappens eingerissen; die 
linke Lunge nicht verletzt, die Substanz blassbraun, trocken, blut- 
arm, in den Spitzen alte Schwielen. 

Der Herzbeutel eingerissen, ebenso war am Herzen die linke 
Vorkammer,, die Lungenarterie und das rechte Herz eingerissen und 
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auch die innere Haut der Aorta. Abgesehen von diesen Einrissen 
war die Musculatur des linken Herzens bedeutend verdickt, die Klappen 
jedoch schliessend. 

Nach Herausnahme der Brustorgane fand man längs der Wirbel- 
säule einen bedeutenden Blutaustritt; der erste Halswirbel war aus 
seiner Verbindung mit dem Hinterhaupte mit sammt dem Rückenmarke 
gänzlich abgerissen und ebenso auch die Verbindung zwischen dem 
6. und 7. Halswirbel getrennt. 

In der Bauchhöhle viel Blut angesammelt. Die Leber von 
normaler Grösse und Beschaffenheit, an mehreren Stellen tief ein- 
gerissen. Die Milz von gewöhnlicher Grösse, an der Oberfläche der- 
selben mehrere kleine Einrisse. Die Nieren etwas kleiner, die Ober- 
fläche ungleich) die Rindensubstanz sehr schmal, hart, gelblich gefärbt. 
Die Harnblase nicht verletzt und leer. In der Musculatur des 
kleinen Beckens Blutextravasate, das rechte Darmbein gebrochen und 
die Vereinigung der Schambeine getrennt. Der Magen und Darm- 
kanal nicht verletzt, die Schleimhaut normal ; im ersteren etwas Speise- 
brei, im Darmkanale reichliche Kothmassen. 

Die Verletzungen bestanden in Brtlcheii der Schädelknochen, 

der Rippen, des Brustbeins, des Vorderarms, des Oberschenkels 

und der Wirbelsäule, ferner in einer Zerreissung der Lunge, des 

Herzens, der Leber und der Milz. 



Makroskopischer Befund der Gehörorgane. 

Beide Gehörorgane mit dem Nasenrachenraum wurden mir 
zur Untersuchung übergeben und fand ich die Schleimhaut des 
Rachens blass, die Tubenostien von normalem Aussehen. Das 
rechte Gehörorgan zeigte äusserlich — die Dura mater war 
schon abgezogen — nichts Abnormes. Das Trommelfell war in 
normaler Lage und von normalem Glanz und hellgrauer Farbe. 
In der Mitte seiner hinteren Hälfte eine etwa mohnkorngrosse, 
mehr durchscheinende Stelle. Die Schleimhaut der Paukenhöhle 
war zart und von normaler Beschaffenheit, in der Gegend der 
beiden Fenster etwas blutig-seröse Flüssigkeit. Die Gehörknöchel- 
chen anscheinend normal beweglich (es wurde nur mit der Sonde 
untersucht). Das Antrum mastoideum ziemlich geräumig, seine 
Schleimhaut zart. Im Uebrigen ist der Warzenfortsatz compact 
und zeigt nur wenige diploetische Räume. Die Tubenschleim- 
haut von normalem Aussehen. 

Das linke Gehörorgan mit Ausnahme der mehr durch- 
scheinenden Stelle des Trommelfells, die hier nicht zu sehen 
war, ganz von gleicher Beschaffenheit wie das rechte. 

Die Präparate wurden behufs mikroskopischer Untersuchung 
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in Müller'scher Flüssigkeit gehärtet und dann in ungefähr 5proc. 
Salpetersäurelösung entkalkt, in Celloidin eingebettet und ge- 
schnitten. 

Mikroskopischer Befund. 

a) Rechtes Gehörorgan. 

Die Schleimhaut des Mittelohres war zart und fast durch- 
wegs von normaler Beschaffenheit. Nur die Schleimhautbeklei- 
dung des Trommelfells und die nächstangrenzenden Partien der 
Schleimhaut der Paukenhöhle zeigten bald mehr, bald weniger 
Ealkkrümel eingelagert. Auch in der Membrana propria des 
Trommelfells fanden sich solche, wenn auch schon weniger reich- 
lich, und noch spärlicher und seltener fanden sie sich in der 
Gutisschicht des Trommelfells. 

Inneres Ohr. Im £ndtheil der basalen Schnecken- 
windung fanden sich im Ganalis ganglionaris nur wenige Gaug- 
lienzellen und war der Kanal im Uebrigen von einem schleimigen 
Bindegewebe ausgefüllt. Die Lamina spiralis erschien sehr ver- 
schmälert, ihre beiden Knochenblätter dünner und zwischen ihnen 
sehr spärliche Nervenfasern (?). An Stelle des Gorti'schen Or- 
gans erschien nur ein undeutlicher Zellenhaufen, an dem meist 
nichts Genaueres zu unterscheiden war. Nur stellenweise traten 
die Pfeiler etwas deutlicher darin hervor. Die Membrana Gorti 
war nur zum Theil erhalten und sehr stark retrahirt, sie be- 
deckte nur den innersten Theil des Limbus laminae spiralis. 
Die äussere Wand des Ductus cochlearis war mehr normal, die 
Prominentia spiralis hier, wie in der ganzen Schnecke, unge- 
wöhnlich hoch. In der Stria vascularis, deren Epithel von nor- 
maler Höhe war, reichliches Pigment. Reichliches Pigment fand 
sich auch an der Vorhofsseite der Reissner'schen Membran, massi- 
ges zwischen und auf den Blättern der Lamina spiralis und im 
Ganalis ganglionaris. 

Gehen wir nun in der basalen Windung der Schnecke etwas 
weiter nach vorn, bez. nach aufwärts, so finden wir etwa in der 
Gegend vor dem Promontorium das Gorti'sche Organ deutlicher 
hervortreten. Nur erscheint es bedeutend niedriger als normal, 
und ausserdem findet sich nach aussen an den Pfeilern an der 
Stelle, wo die Haarzellen und die Deiters'schen Zellen liegen 
sollen, eine Lücke, und dürfte es sich hier wahrscheinlich um 
einen Schwund oder doch um pathologische Veränderungen der 
erwähnten Zellen handeln. 
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Noch etwas weiter nach vorn (in der Gegend, in der ein 
frontaler Schnitt durch den Felsentheil des Schläfebeins sämmt- 
licbe Windungen der Schnecke trifft) verschwindet das Corti'sche 
Organ ganz und sind an seiner Stelle nur Plattenepithel, stellen- 
weise auch, nur ganz ununterscheidbare Zellenreste zu sehen. Die 
Corti'sche Membran fehlt entweder vollständig oder finden sich 
spärliche Beste von ihr über den Zähnen. In Uebereinstim- 
mung mit dem Fehlen des Gorti'schen Organs steht auch das 
vollständige Fehlen der Nerven in der Lamina spiralis, zwischen 
deren Blättern sich nur spärliches Bindegewebe findet. Ebenso 
fanden sich auch im Canalis ganglionaris nur spärliche Gang- 
lienzellen, von denen ein Theil sehr arm an Protoplasma war. 
Neben diesen fand sich im erwähnten Kanal schleimiges Binde- 
gewebe und in diesem eine leere Stelle, die, je weiter nach oben, 
noch an Umfang zunahm. Die äussere Wand des Ductus coch- 
learis war wie oben beschrieben und blieb so in der ganzen 
Schnecke. Erst nach der vorderen Umbiegung der basalen 
Windung in den nach hinten laufenden Theil derselben findet 
sich das Gorti'sche Organ wieder erhalten, wenn auch anfangs 
in ziemlich unregelmässiger Gestalt. Auch die Nerven in der 
La,mina spiralis erscheinen hier t wieder, anfangs als schmales 
Bündel, dann aber an Stärke zunehmend; ebenso nimmt die Zahl 
der Ganglien im Ganalis ganglionaris wieder bedeutend zu. Immer 
aber findet sich neben diesen noch myxomatösea Bindegewebe 
und eine, später selbst zwei grössere und leere (?) Lücken in 
diesem Gewebe. 

In dem nun folgenden übrigen Theil der Schnecke bis zu 
ihrem Ende in der Spitze finden wir das Corti'sche Organ überall 
sehr gut erhalten und anscheinend auch normal, ebenso sind auch 
die Nerven in der Lamina spiralis vorhanden und zeigt der Ga- 
nalis ganglionaris normale Verhältnisse. Nur eins scheint mir 
hier noch pathologischer Natur zu sein, und das ist die auffällige 
Schmächtigkeit der Nervenstämmchen in der Lamina spiralis. 
Gemessen mit dem Mikrometer sind diese nur halb so breit wie 
im normalen Zustande, und da sie trotzdem die Lücke in der 
Lamina spiralis ausfüllen, dürfte auch auf diese sich der Schwund 
erstreckt haben. Diese Atrophie der Nervenstämmchen erstreckt 
sich bis zur Spitze der Schnecke und ist überall in gleichem 
Maasse vorhanden. Auch hier findet sich ziemlich reichliches 
Pigment im Modiolus, in und auf der Lamina spiralis, der Reiss- 
ner'schen Membran und der Stria vascularis. 

Archiv f. Ohreaheilkunde. XXX. Bd. 2 
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In der Schneckenwasserleitung finden sich wenige 
geschichtete EOrperchen von dem Aassehen der Corpora amylacea. 
An ihrer Einmündungssteile in die Schnecke war die Paukentreppe 
der Schnecke stark gegen diese hin ausgebuchtet. 

Im Vorhof waren die Nervenbündel gleichfalls deutlich 
dünner und schmäler , als im normalen Zustand, und fand sich 
auch hier ziemlich reichlich Pigment vor. Besonders reichlich 
fand ich dies in der Ampulle des hinteren Bogenganges , und 
zwar daselbst sowohl im Nervenstamm, als auch in und unter 
dem Epithel der Grista. Spärlicher war es in den anderen Am- 
pullen vorhanden. Die Yorhofswasserleitung zeigte nicht 
die Erhöhungen an ihrer inneren Wand, wie man sie gewöhn- 
lich findet. In den Bogengängen finden sich keine besonderen 
Veränderungen. 

Besondere Erwähnung verdienen die Verhältnisse an den 
beiden Fenstern. Die Fussplatte des Steigbügels erschien in 
ihrer vorderen Hälfte sehr stark nach aussen gezogen, und der 
hinterste Theil derselben war um ein Unbedeutendes nach innen 
gerückt; sie war also in einer Lage, wie sie ein hochgradiger 
Zug des M. stapedius hervorbringt. Ausserdem war aber die 
vestibuläre Fläche des Stapes^in ihrer vorderen Hälfte stark, in 
der hinteren massig concav und nur der hinterste unterste Theil 
derselben, der etwas nach innen gerückt war, war massig con- 
vex gegen den Vorhof zu. Die Membran des ininden Fensters 
war etwas gegen die Paukenhöhle zu ausgebogen und ebenso 
war die darüber verlaufende Lamina spiralis ossea des Endtheils 
der basalen Schneckenwindung etwas nach unten, gegen die Mem- 
bran des runden Fensters zu, convex. 

Im inneren Oehörgang zeigte sich neben wenigen Corpora 
amylacea ein reichlicher Bluterguss im Grund desselben und zwi- 
schen den grossen Nervenstämmen. 

b) Linkes Gehörorgan. 

Die Schleimhautauskleidung des linken Mittelohres ver- 
hielt sich ganz so wie die des rechten. Auch hier waren im 
Trommelfell zahlreiche Ealkkrümel eingelagert in gleicher Weise 
wie rechts. In die Tuba Eustachii fanden sich bis tief in den 
knorpeligen Theil vom Pharynx her, wahrscheinlich infolge des 
Ueberfahrens, Sandkörner hineingetrieben, die besonders im ober- 
sten Theil derselben, unter dem Haken lagen, ohne dass sich deut- 
liche Reactionserscheinungen in ihrer Umgebung gefunden hätten. 
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Inneres Ohr. In der Schnecke des linken Gehörorgans 
fand sich gleichfalls ein aasgesprochener Schwand der Nerven in 
der Schneckenbasis, and zwar am so stärker, je näher dem unteren 
Ende der Schnecke wir kamen. Dort fanden sich nar wenige 
Ganglienzellen im Canalis ganglionaris, von dem aas dann spär- 
liche and dünne Nervenfasern in den inneren Gehörgang zogen. Im 
Ganalis ganglionaris fanden sich an Stelle der ihn sonst fallenden 
Nervenzellen and -Fasern mehrere grössere Lücken. Dabei war 
auch die Lamina spiralis bedeutend schmäler im Querschnitt als 
normal, ihre beiden Enochenblätter dünner und näher aneinander- 
gerückt. Der schmale Raum zwischen ihnen war nar von spär- 
lichem Bindegewebe eingenommen and waren keine Nervenfasern 
darin zu finden. Das Corti'sche Organ fehlte vollständig and 
zog vom Limbus spiralis ein ziemlich plattes Epithel nach aussen, 
das auch die Stelle, an der sich das Corti'sche Organ finden 
soll, bedeckte. Erst an der äusseren Wand des Ductus cochlearis 
fanden sich wieder normale Verhältnisse. Die Prominentia spi- 
ralis und die Stria vascnlaris zeigten ein normal hohes Epithel 
und in dem der letzteren lag reichliches Pigment. Die Corti'sche 
Membran fehlte vollständig, die Reissner'sche Membran war mehr- 
fach gefaltet und an ihrer vestibulären Seite reichlich pigmentirt. 
Weiter nach aufwärts in der basalen Windung nimmt nach und 
nach die Zahl der Ganglienzellen im Rosentharschen Kanal za, 
es bleiben aber immer noch ein bis zwei Lücken bestehen. In 
der Gegend vor dem Promontorium finden wir auch das Corti'sche 
Organ wieder, es ist aber viel niedriger, als im normalen Zu- 
stande, und fehlt die Membrana Corti auch hier. Ebenso sind 
in der schmalen Lamina spiralis, deren Spalt für die Nerven 
ungemein schmal ist, keine Nervenfasern nachzuweisen. 

Noch etwas weiter nach vorn, in der Gegend des mittleren 
Durchschnittes durch die ganze Schnecke bis nach vorn zur 
vorderen Umbiegung der basalen Windung, sind die Verhältnisse 
ganz die gleichen, wie im rechten Gehörorgan: nur spärliche 
Ganglienzellen im Canalis ganglionaris, ausserdem ein kernreiches 
Bindegewebe neben einem grossen leeren (?) Raum, keine Nerven 
in der verschmälerten Lamina spiralis, Fehlen des Gorti'schen 
Organs, die Membrana basilaris vom Sulcus spiralis bis zur Promi- 
nentia spiralis mit einem Plattenepithel überzogen, in dem manch- 
mal etwas Pigment zu finden, Fehlen der Corti'schen Membran, 
Erhaltensein der Reissner'schen Membran, und die äussere Wand 
des Ductus cochlearis in demselben Zustande, wie in der ganzen 
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rechten und auch linken Schnecke. Ein ungewöhnlich hohes 
>Qnd an Pigment reiches Epithel in der Stria vasculariS| und ziem- 
ilich starkes Hervortreten der Prominentia spiralis. 

In dem nun folgenden Theil der Schnecke, Ton der vorderen 
Umbiegung der basalen Windung angefangen nach aufwärts bis 
zur Spitze , waren die Nervenstämmchen in der Lamina spiralis 
in gleicher Weise wie in der Schnecke des rechten Gehörorgans 
verschmälert, im Uebrigen normale Verhältnisse. 

Eine starke Ausbiegung der Lamina spiralis mitsammt dem 
Ligamentum basilare und zum Theil auch mit dem Ligamentum 
Spirale gegen die Vorhofstreppe zu, welche sich in der basalen 
Windung vorfand, war, wie ich mich nachträglich überzeugte, 
nur infolge der Schrumpfung des Gelloidins in der Scala vestibuli 
entstanden, also nicht pathologischer Natur. 

Im Vorhof, in den Bogengängen, im inneren Gehörgang, in 
den Wasserleitungen und an den beiden Labyrinthfenstern be- 
standen im linken Ohr die gleichen Veränderungen , wie im 
rechten Ohr. 

Im Mittelohr fanden sich also, wenn wir nochmals den 
Befund beider Gehörorgane Überblicken, eine massige Kalkein- 
lagerung in mikroskopisch kleinen Krümeln in das Trommelfell 
und die angrenzenden Partien der Schleimhaut der Paukenhöhle. 
Es dürfte diese Kalkeinlagerung wohl als eine Altersveränderung 
des Trommelfells anzusehen sein. 

Im innerenOhr fanden sich frische Hämorrhagien im inne- 
ren Gehörgang, eine Folge des gewaltsamen Todes, bei dem es 
leicht zu einem grösseren Druck in den Gefässen und zu Blut- 
austritten in denselben kommen konnte, wie auch grössere Extra- 
vasate in der Schädelhöhle gefunden wurden. Im ganzen inneren 
Ohr waren die Nerven, wenn sie erhalten waren, nicht von nor- 
maler Stärke , und zwar war dies in höherem Grade bei den 
Nerven der Schnecke, in geringerem Grade bei denen des Vor- 
hofs der Fall. Ausserdem aber zeigte die Schneekenbasis in ihrem 
Endtheil die hochgradigsten Veränderungen, und zwar überein- 
stimmend in beiden Schnecken am hochgradigsten in einer Gegend, 
die sich erstreckte von einer Stelle, die durch einen frontalen 
Medianschnitt der Schnecke getroffen wird, bis zur vorderen Um- 
biegung der basalen Windung. Hier fehlte in beiden Schnecken 
das Corti'sche Organ, die Corti'sche Membran, die Nerven in der 
Lamina spiralis, und fanden sich im Ganalis ganglionaris nur mehr 
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spärliche Ganglienzellen. Weiter nach rückwärts , gegen da$ 
runde Fenster zu, waren zwar die Störungen in Bezug auf did^ 
Ganglienzellen und Nerven die gleichen, aber es trat in dea 
unmittelbar an die beschriebenen anschliessenden Schnitten durch 
die Sohnecken wieder das Corti'sche Organ, zwar pathologisch 
verändert und niedriger als im normalen Zustande, wie dies im 
linken Ohre der Fall war, oder nur als Haufen von Epithel^^. 
Zellen, wie dies rechts sich zeigte, aber doch erkennbar mt 
Doch nur eine kurze Strecke weiter, gegen das basale Ende, 
der Schnecke hin, verschwand wieder das Corti'sche Organ 
und fand sich bis zum Ende der Schnecke gar nichts ^ mehr 
davon vor oder nur kleine ununterscheidbare Reste. Im Gegen- 
satz dazu war die äussere Wand des Ductus cochlearis hier, wie 
auch in der ganzen übrigen Schnecke von normalem Aussehen. 
Ja es schien mir das Epithel der Prominentia spiralis und der 
Stria vascularis eher noch höher zu sein als gewöhnlich. In letz- 
terem fand sich reichliches Pigment. Es kann wohl keinem 
Zweifel unterliegen, dass die beschriebenen Veränderungen im 
Ganalis ganglionaris und in der Lamina spiralis pathologischer 
Natur sind, anders aber steht dies mit den Veränderungen des 
Cortrschen Organs. Da könnte leicht der Einwand erhoben wer- 
den, dass diese nur Kunstproducte, hervorgerufen durch die Fäul- 
niss, Entkalkung u. s. w., seien. So vorsichtig ich bisher bei der 
Deutung der Veränderungen des Gorti'schen Organs war, möchte 
ich doch annehmen, dass die beschriebenen in diesem Falle pa- 
thologischer Natur sind, und zwar aus folgenden Gründen: 1. Es 
hatte das ganze innere Ohr durch die Härtung in MüUer'scher 
Flüssigkeit und Entkalkung in Salpetersäurelösung sehr wenig 
gelitten. Das Corti'sche Organ in den übrigen Theilen der 
Schnecke, die weniger erkrankt waren, war sogar sehr schön 
erhalten, ebenso auch die Epithelien der Maculae acusticae u. s. w. 
2. Auch an den Stellen, an denen das Corti'sche Organ fehlte, 
fand sich das Epithel des Sulcus spiralis internus erhalten und 
erstreckte sich weiter nach aussen, wo es am äusseren Ende der 
Membrana basilaris in ein niedriges Cylinderepithel überging. 
Wäre das Corti'sche Organ durch die Entkalkung verloren ge- 
gangen, so wäre das Epithel nicht vorhanden gewesen. 3. End- 
lich entsprachen die Veränderungen des Corti'schen Organs durch- 
wegs genau den übrigen pathologischen Veränderungen. Es fehlte 
oder war hochgradig pathologisch verändert an den Stellen, an 
denen auch die Nerven fehlten ; es war dort schön erhalten, wo 
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die Nerven erhalten waren, alles Gründe, die dafür sprechen, 
dass die Veränderungen des Corti'sehen Organs mit den übrigen 
in Zusammenhang nnd pathologischer Natur sind. 

Weiter wurde noch beschrieben eine starke Dislocation der 
Steigbügelfussplatte nach aussen und eine massige Ausbiegung 
der Membran des runden Fensters gegen die Paukenhöhle zu. 
Auf die zuletzt beschriebene Veränderung, die nicht hochgradig 
war, möchte ich kein grosses Gewicht legen, zumal sie sich auch 
erst durch die Einbettung ausgebildet haben konnte. 

Wie sind nun diese Veränderungen zu erklären? 
Nach der Krankengeschichte wurde der Kranke durch das starke 
Geräusch, bei dem er in einem Kupferhammer durch mehr als 
20 Jahre arbeitete, schwerhörig, und da ich eine andere Ursache 
für seine Schwerhörigkeit, namentlich im Mittelohre, nicht vor- 
fand, muss ich die Angabe der Krankengeschichte auch für 
richtig halten: dass er infolge Einwirkung starken Geräusches 
schwerhörig wurde. Leider fehlt uns in diesem Falle eine ge- 
naue Hörprüfung zur Erklärung des pathologisch -anatomischen 
Befundes in der Schnecke, und müssen wir daher unsere Zuflucht 
zu dem Ergebniss der oben mitgetheilten Hörprüfungen bei den 
Kesselschmieden nehmen. Wir finden bei allen diesen, wenn sie 
längere Zeit dieser Beschäftigung obgelegen hatten und infolge 
dessen eine bedeutende Schwerhörigkeit aufgetreten war, Ab- 
nahme des Hörvermögens für alle Töne mit Ausnahme der 
höchsten, die in grösserer oder geringerer Breite gar nicht mehr 
wahrgenommen wurden. Wenn wir nun nach der Helm holt z- 
schen Theorie von der Function der Schnecke, welche zwar bis 
heute noch nicht vollständig bewiesen ist, deren Richtigkeit aber, 
je mehr pathologisch-anatomische Befunde von der Schnecke be- 
obachtet werden, um so wahrscheinlicher wird, annehmen, dass die 
höchsten Töne in der Schneckenbasis, die tieferen in den oberen 
Windungen der Schnecke zur Perception gelangen, so stimmt auch 
der histologische Befund in dem beschriebenen Falle vollständig 
damit überein. Der Taubheit für die höchsten Töne entspricht der 
vollständige Schwund des Nervenendapparates, der Nervenfasern 
in der Lamina spiralis und die Verminderung der Ganglienzellen im 
Rosentharschen Kanal im Endtheil der basalen Windung, während 
in der übrigen Schnecke, in der nach dem Angeführten blos eine 
Verminderung der Perceptionsfähigkeit, aber kein vollständiges 
Fehlen derselben anzunehmen war, blos eine Atrophie, ein theil- 
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weiser Schwund der Nerven der Lamina spiralis bei Erhaltensein 
des für die Wahmehmong der Töne nothwendigen Gortfschen Or- 
gans zu finden war. In der Beschreibung des histologischen Be- 
fundes habe ich hervorgehoben, dass besonders im Endtheil der 
basalen Windung, und zwar von der vorderen Umbiegung der 
basalen Windung nach rückwärts bis etwa zur Mitte der Schnecke 
die pathologischen Veränderungen besonders hochgradig waren, 
während weiter nach rückwärts zunächst wieder Beste des Corti^ 
sehen Organs zu sehen waren. Es könnte dies in der Weise 
erklärt werden, dass Töne von einer bestimmten Tonhöhe vor- 
wiegend auf seine Gehörorgane bei seiner Beschäftigung schäd- 
lich einwirkten. Meine Bemühungen, darüber Aufklärung zu be- 
kommen, blieben aber ohne Erfolg. Ich erfuhr nur, dass er 
ständig in demselben Werke arbeitete, und dass das Geräusch, 
bei dem er arbeitete, ein sehr starkes und weithin zu hören 
war. Das Eupferwerk selbst, in dem er arbeitete, besteht schon 
seit Jahren nicht mehr und befindet sich auch kein gleiches mehr 
in Prag. 

Sehen wir aber ab von dieser kleinen Verschiedenheit und 
ziehen wir den Nervenschwund im ganzen Endtheil der basalen 
Windung von der vorderen Umbiegung dieser bis zum runden 
Fenster in Betracht, so können wir zur Erklärung dieses Nerven- 
schwundes den Umstand anführen, dass in den Kesselschmieden 
die Summe der hohen Töne, die auf das Gehörorgan einwirken, 
grösser ist, als die der tiefen, und dies scheint mir nach eigenen 
Beobachtungen allerdings der Fall zu sein. Andererseits wäre 
€s aber auch möglich, dass, da unser Gehörorgan für die höch- 
sten Töne der Scala besonders empfindlich ist (es klingen uns 
auch in einer Kesselschmiede besonders diese sehr unangenehm 
in den Ohren), und weil dieser Theil der Schnecke auch bei Er- 
krankungen vorwiegend in Mitleidenschaft gezogen wird^), die 
Einwirkung starken Schalles überhaupt, ohne Bücksicht auf die 
Tonhöhe, auch auf diesen Theil der Schnecke besonders schädlich 
wird. 

In welcher Weise der starke Schall die beschriebenen Ver- 
änderungen in der Schnecke hervorrief, darüber lassen sich auch 
nur Vermuthungen aussprechen. Ich möchte annehmen, dass 
durch die beständige, übermässig starke Erregung des Nervenend- 



1) Vgl. 0. Wolf, Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. VIII. S. 17 und Brunner, 
Ebenda. S. 192. 
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apparates des inneren Ohres eine Verminderung seiner Erregbar- 
keit, beziehungsweise in der basalen Windung eine Lähmung des- 
selben auftrat und diese weiter zu einem Sehwund des ausser 
Function gesetzten Gorti'schen Organs und weiter zu einer auf- 
steig^den Atrophie der zugehörigen Nerven flihrte. (Dass noch 
einzelne Ganglien des Bosentharschen Kanals erhalten und dass 
noch einzelne Nervenfasern von diesen in den inneren Gehörgang 
zu verfolgen waren, erklärt sich durch die Gommunication der 
Ganglienlager des Canalis ganglionaris untereinander.) An grö- 
bere mechanische Läsionen möchte ich deshalb nicht denken, weil 
dafür keine sicheren Anhaltspunkte in dem Befunde vorkommen 
und weil die Schwerhörigkeit der Kesselschmiede nicht plötzlich 
auftritt, sondern sich allmählich und erst nach längerer Einwir- 
kung der Schädlichkeit ausbildet, auch nach Buhepausen wieder 
Besserungen des Gehörs beobachtet wurden. Immerhin könnten 
aber in einzelnen Fällen bei besonders starker Schalleinwirkung 
auch gröbere mechanische Läsionen im Corti'schen Organ ge- 
setzt werden. 

Das oben beschriebene starke Auswärtsgertlcktsein beider 
Steigbügelfnssplatten möchte ich aaf eine Contractur der Mm. 
stapedii zurückführen. Die Stellung der Steigbügelfussplatten 
entsprach ganz der, wie wir sie bei starker Gontraction des M. 
stapedius sehen, und wäre diese Gontractur refiectorisch durch 
Beizung der Hörnerven hervorgerufen. Nach Politzer ist der 
M. stapedius der Antagonist des Tensor tympani, er entspannt 
das Trommelfell und vermindert den Labyrinthdruck; nach Hen- 
sen^) treten Gontractionen des M. stapedius (nach Durchtrennung 
des Tensor) nur noch bei der Angabe hoher Töne, etwa von 
7000 Schwingungen an, ein; nach Lucae^) bewegt er das Trom- 
melfell nach aussen und ist er der Accommodationsmuskel des 
Trommelfells für die höchsten, nicht mehr musikalischen Töne; 
nach Schwartze^) besitzen wir im M. stapedius die wesentlichste 
SicherheitsvorrichtujDg gegen heftige Schalleinwirkung aufs Ohr, 
deren Ausfall bei Lähmung des Facialis zu einer enormen Em- 
pfindlichkeit gegen starke Geräusche führt. Darnach Hesse sich 
verstehen, dass es durch langdauemde Einwirkung starken Schal- 



1) Wiener Medicinalhalie. 1867. 

2) Hermann, Handbuch der Physiologie. Bd. IH. 2. Thl. S. 65. 

3) Berliner klin. Wochenschr. 1874. Nr. 14. 

4) Die chirurgischen Krankheiten des Ohres. S. 278. 
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leSy wahrscheinlich auch yon hoher Tonhöhe, zu einer Contractar 
des M. Stapedias kommen kann. 

Zum Schluss muss ich noch erwähnen, dass ein Theil der 
beschriebenen pathologischen Veränderungen, so besonders der 
theilweise Schwund der Nerven in den oberen Windungen und 
theilweise auch die Veränderungen in der Basis der Schnecke 
vielleicht auch auf Rechnung des hohen Alters gesetzt werden 
könnten. Leider ist es mir heute noch unmöglich zu sagen, ob 
und wie weit dies berechtigt wäre, da genaue histologische Unter- 
suchungen über die Altersveränderungen des Gehörorgans bis jetzt 
nicht vorliegen. 



IL 
üeber das Verhalten des Gehörorgans bei Tabes. 

Von 

Dr. Eusren Morporgo 

in Triest. 

(Von der Redaction übernommen am 27. November 18S9.) 

Die Anregung zu vorliegender Arbeit verdanke ich meinem 
verehrten Freunde und Collegen Dr. Alexander Marina^ Special- 
arzt für Nervenkrankheiten hierselbst, der durch seine Anfrage, 
ob bei Tabes Gehörsstürungen häufig vorkommen und was sich 
darüber in der Literatur vorfindet, den Anstoss zu unseren ge- 
meinschaftlichen Untersuchungen gegeben. — Die Ergebnisse der 
an einer ziemlich bedeutenden Anzahl von Tabeskranken, mit spe- 
cieller Rücksicht auf Auge , Schlund , Kehlkopf und Ohr, vorge- 
nommenen Untersuchungen, jedoch mit Wiedergabe aller übrigen 
klinischen Momente, hat auch schon Dr. Marina der Oeffent- 
lichkeit übergeben. i) In jener Arbeit sind die in der allge- 
meinen Literatur, theilweise auch in der speciellen, vorfindlichen 
Angaben gewissenhaft gesammelt und kritisch geprüft, so zwar, 
dass mir in dieser Beziehung nunmehr das Nachsuchen in der 
ohrenärztlichen Literatur übrig bleibt. — 

Die Fälle, die nach der Publication von meinem Mitarbeiter 
sich um 13 vermehrt haben, wurden nicht auf irgend eine po- 
sitive anamnestische Angabe hin der speciellen Untersuchung 
unterworfen , sondern bei allen Tabeskranken wurden, 
wie sie kamen, Auge, Schlund, Kehlkopf und Ohr unter- 
sucht — Was die Untersuchung selbst betrifft, so wurde nach der 
Ocularinspection das Hörvermögen eingehend geprüft, und zwar 
mit Flüstersprache, die schliesslich doch am gleich- 
massigsten ausfällt, mit Stimmgabeln von verschiedener Ton- 

1) Zur Symptomatologie der Tabes dors. u. s. w. Archiv f. Psychiatrie. 
£d. XXI. Hft. 1 und Rivista sperim. di freniatria Reggio. (Emilia) 1889. 
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höhe UDd hier nnd da mit Galton's Pfeifchen. Anfangs bediente 
ich mich der von Hartmann aufgestellten Stimmgabelreihe, 
später, ftlr sehr tiefe Töne, einer von Herrn Anton Appnn (Hanau) 
gelieferten, vorzüglich gearbeiteten und sehr handlichen Stimm- 
gabel, welche Töne von 29 bis 60 Schwingungen, frei von Ober- 
tönen, erzeugt. Ganz zuletzt bekam ich von Herrn Appun sehr 
hohe, kleine Stimmgabeln, die viel sicherere Resultate geben, 
als die König'schen Stahlcylinder, aber nur vereinzelt in An- 
wendung kamen. — Dem Rinne 'sehen Versuch wurde specielle 
Aufmerksamkeit geschenkt, ebenso dem We herrschen. — Luffc- 
eintreibungen zu diagnostischem Zwecke vervollständigten die 
Untersuchung. — Dass auch in vorliegender Reihe hier und da 
eme Angabe, aus äusseren Gründen, entfallen, ist bei zeitlich und 
räumlich sich ungleich vertheilenden Untersuchungen kaum zu 
umgehen, — 

Wir lassen unseren Beobachtungen einen Rückblick auf die 
Literatur vorangehen. — Es ist natürlich, dass bei den, wie man 
sehen wird, überraschenden Resultaten der vorliegenden Unter- 
suchungen es in hohem Grade geboten war, sich in der Literatur 
umzusehen, theils um alles auf den Gegenstand Bezug Habende 
zu sammeln, theils um den Grund der Vernachlässigung dieser 
gewiss wichtigen Frage aufzudecken. — 

In V. Tröltsch's Lehrbuch der Ohrenheilkunde ist die Frage 
nicht näher berührt. — Frank, Erhard, Krämer, Bonnafont, 
Itard, Toynbee, De Rossi, Moos, Turnbull und Kirchner 
schweigen in ihren Werken darüber. Schwär tze sagt in seiner Patho- 
logischen Anat. des Ohres S. 128: „Nach Erb soll auch bei Tabes 
Atrophie des Acusticus hier und da vorkommen. Mir ist aus eigner 
Anschauung kein solcher Fall bekannt geworden. Ob die von Du- 
chenne und Bourdon beobachteten Störungen von Seiten des N. acu- 
sticus abhängig waren von dem bis zur Gehirnbasis fortgeschrittenen 
Process, ist nicht erwiesen." — Politzer i) schreibt: „Dass bei Er- 
krankungen des Rückenmarks, insbesondere bei Tabes, Stö- 
rangen im Bereiche des Acusticus vorkommen, ist bekannt, doch sind 
die anatomischen Grundlagen noch nicht genügend erforscht. Wäh- 
rend Erb (Ziemssen's Handbuch. S. 142) in einigen Fällen von Tabes 
Atrophie des Acusticus nachwies und Wem icke als Ursache der 
progressiven Taubheit bei Tabes und disseminirter Sklerose graue 
Degeneration des Acusticus annimmt, konnte Lucae (dies. Arch. Bd. II) 
bei grauer Degeneration des Rückenmarks keine Veränderungen im 
Hörnerven auffinden." 

An einer anderen Stelle^) heisst es: „Seltener sind die Krank- 

1) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. l.Aufl. S. 820. 

2) Ebenda. 2. Aufl. S. 475. 
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heiten des Rückenmarks (als jene des Gehirns) mit Hörstörungen 
combinirt". 

G r u b e r ^) meint : ;^ Aber auch weiter vom Nerven (Acust.) zu 

Stande gekommene pathologische Processe, wie Apoplexien 

Hydrocephalus oder anderweitige Entzündungsprocesse im Gehirn und 
seinen Häuten; so auch die Mening. cerebro-spinaliS; ebenso Krank- 
heiten des Rückenmarks (Lucae) können krankhafte Erschei- 
nungen im Gehörorgan bedingen, wie man sie sonst bei Affectionen 
des Labyrinths zu beobachten Gelegenheit hat.'^ 

Hubert-Valleroux2) schreibt: „Quand Thypocousie et Facou- 
sie reconnaissent pour cause une maladie aigue des centres nerveux, 
une c6rebrite ou une my^lite. .... Les symptomes que Ton observe, 
alors sont ceux du rammollissement, de Thydropsie, des kystes de 
cerveau on de la moölle epini^re." 

Wilde 3) drückt sich folgendermaassen aus: ,;So habe ich bei 
chronischer Schwerhörigkeit ohne Spuren krankhafter Verletzungen 
im Ohre gesehen, dass die so afficirte Person im Verlaufe der Zeit, 
später oder früher, Symptome eines Leidens des Gehirns und Rücken- 
marks zeigte." 

Löwe 4) meint: „Dass bei disseminirter Hirn- und Rücken- 
markssklerose Ergriffensein des Hörnervenapparates beobachtet wor- 
den ist, ist bei dem Wesen dieser Erkrankung selbstverständlich." 

Gell 6^) sagt: „On voit en effet en meme temps que se pro- 
duisent les douleurs fulgurantes dans la 5™® paire, les malades se 
plaindre de bourdonnements d'oreille et d'affaiblissement de Fouie; 
on sait que le vertige de Meni^re est observ6 dans ce cas." 

Roosa^) äussert sich wie folgt: „Ich sah verschiedene Fälle 
von Tabes dorsalis, die von beträchtlicher Schwerhörigkeit begleitet 
waren. In diesen Fällen war die Ursache gewöhnlich nicht ein gleich- 
zeitig auftretender Paukenkatarrh, sondern eine Affection des Hör- 
nerven. Die Stimmgabel war durch die Luft besser zu hören, die 
Stimme besser als die Uhr, Lärm wurde schmerzlich empfunden und 
Inflation verschlimnierte das Gehör. Ich habe einen solchen Fall sorg- 
fältig beobachtet, und obgleich die allgemeinen Symptome des Pat. 
manchmal zunahmen, d. h. seine Locomotion ist minder gut und 
seine Ernährung geschwächt, blieb sein Gehör sich ungefähr gleich. 
Mit demselben Grade von Mittelohrkrankheit würde er jetzt viel 
schlimmer daran sein." 



1) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. l.Aufl. S. 620. 

2) Essai th^orique et pratique sur les maladies de roreille. Paris 
1846. p. 206 et 207. 

3) Practical observ. on aural surgery etc. London 1853. S. 437 der deut- 
schen Uebersetzong von Haselberg, Göttingen 1885. 

4) Lehrbuch der Ohrkrankheiten. Berlin 1884. S. 204. 

5) Pr^cis des maladies de Toreille. Paris, p. 578. 

6) Lehrbuch der praktischen Ohrenheilkunde, üebersetzt von Weiss. 
Berlin 1889. S.352. 
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Urbantschitsch *) citirt Pierret und Lucae und beschreibt 
einen Fall: ^,Bei einem an Paral. ascend. leidenden Manne zeigte sich 
anfallsweise bei intact bleibendem Bewusstsein rasch vorübergehende 
Parese der unteren Extremitäten, Formication im rechten Arme, Apha- 
sie und Schwerhörigkeit und selbst nach zurttckgegangenem Anfalle 
noch ein stundenlang anhaltendes starkes Ohrensausen/^ 

Orazzi^) schreibt: ^^L^infiammazione secondaria deir orecchio 
pud riconoscere per causa un disturbo dei vasomotori resultante da 
malattia del sistema nervoso centrale.'^ 

Strümpell^) beschreibt einen Fall von Tabes mit Taubheit, 
ohne über letztere Genaueres mitzutheilen. Der Fall ist dennoch 
wichtig, weil der Sectionsbefund beiliegt, aus welchem man ersieht, 
dass eine Neuritis des Acusticus vorlag, welche, wie es scheint, mit 
der Meningitis, die den Fall complicirte, nicht zusammenhing. — Der- 
selbe Autor ^) schreibt : „Gehörstörungen (bei Tabes) sind viel seltener 
als Sehstörungen. Die Ursache derselben ist, wenigstens in einem 
•Theil der Fälle, eine Atrophie des Acusticus. Manchmal be- 
obachtet man auch Symptome, welche denen der Meni^r ersehen 
Krankheit (Ohrensausen, Schwindel und Schwerhörigkeit) ähn- 
lich sind." 

Erb ^) meint, dass die hier und da bei Tabes beobachtete Schwer- 
hörigkeit in den meisten Fällen auf zufälligem Zusammentreffen be- 
ruht, bringt aber einen von ihm beobachteten, von Moos untersuchten 
Fall, wo die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit auf Atrophie des 
Hörnerven gestellt wurde. 

Leyden®) sagt: „Schwerhörigkeit und Taubheit habe ich (bei 
Tabes) oft beobachtet." — In einer weiteren Publication von dem- 
selben "*) heisst es : „Das Gehör wird selten befallen, aber doch liegen 
davon Beobachtungen vor, wie ich es selbst einige Male gesehen habe. 
Es sind ebenfalls vornehmlich solche Fälle, welche am Cerebrum be- 
ginnen, und gerade auch solche, die mit Amblyopie complicirt sind. 
Zuweilen beginnt die Affection des Acusticus mit Ohrensausen, bald 
aber tritt Abnahme des Gehörs ein, welche langsam fortschreitet und 

bis zur vollkommenen Taubheit führt Auch die Symptome 

der Meni^re'schen Krankheit sind bei Tabes beobachtet worden 

Dass auch zufällige Complicationen mit Ohrenkrankheiten, welche mit 
Tabes in keinem Zusammenhange stehen, vorkommen können, ist 
selbstverständlich (L u c a e)." 



1) Lehrbuch der Ohrkrankheiten. Wien u. Leipzig 1884. S. 365. 

2) Manuale di Otologia. Firenze 1886. p. 632. 

3) Beiträge zur Pathologie des Rückenmarks. Archiv f. Psychologie u. 
Nervenkrankheiten. Bd. X u. XL 

4) Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie der inneren Krank- 
heiten. Bd. IL l.Thl. S.220. 

5)v. Ziemssen, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 
Bd. XI. 2. Hälfte. 2. Abth. S. 183. 

6) Klinik der Rückenmarkskrankheiten. 1876. 

7) Tabes dorsalis. Eulenburg's Realencjklop. 1883. 
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CharcotO; bei der Vorstellung eines Tabeskranken mit Me- 
ni^re'schem Symptomencomplex^ spricht sich folgendermaassen aus: 
,;Les nerfs optiques sont affect^s dans le tabes et il n y a pas de 
raison pour que Tappareil de Taudition ne le soit pas 6galement. 
Mais il ne faut pas dire sans plus d^examen que le vertige de M 6 - 
n i ö r e chez un tab^tique est, k proprement parier, un v6rtige tab6- 
tique car 11 faut toujours compter sur la possibiIit6 d^une coYncidence ; 
on ne voit pas en effet, a priori de bonne raison pour qn'une otite 
moyenne ou labyrinthique ne survienne pas accidentellement chez un 
sujet atteint d'ataxie locomotrice. üne 6tude attentive poursa donc, 
seule, d6cider s'il s'agit d'une 16sion p6riph6rique ou d'nne 16sion cen- 
trale, bulbaire, v^ritablement li6e au tabes.'^ 

Althaus ^) bringt einen Fall von Tabes mit subjectiven Ge- 
räuschen, Schwindel und vollkommener beiderseitiger Taubheit bei 
normalem Mittelohrbefund. Das beiderseitige Auftreten der Störungen 
bewegt den Verfasser auf Neuritis des Acusticus zu schliessen. 

Pierret 3) beschreibt einen Fall von Tabes, verbunden mit sub- 
jectiven Geräuschen und Abnahme des Gehörs. Die Resultate der 
Ohruntersuchung reduciren sich lediglich auf die Angabe, dass die 
Uhr in unmittelbarer Nähe nicht gehört wurde; und in 
einem zweiten Falle lautet der Befund: „Keine Anomalien bei 
der Ocularuntersuchung — Gehör rechts schwächer.^' 

Oppenheim 4) bringt das Resultat der Untersuchung des Ge- 
hörs bei einem Tabeskranken, der über Gehörsstörungen nicht klagte. 
Fldsterstimme wurde links auf 5 Meter, rechts nur auf 3 Fuss ge- 
hört und fanden sich auf dieser Seite bei der Ocularuntersuchung Trom- 
melfellnarben. — Im dritten Falle, wo im Leben nur bedeutende 
Schwerhörigkeit angegeben ist, wurde bei der Section eine Atrophie 
jener Acusticusfasern gefunden, die den Kern neben dem Vaguskern ver- 
lassen und an der aufsteigenden Quintuswurzel vorbeiziehen. In den 
Fällen V, VII und XII steht die Anmerkung : „Gehör gut oder intact.^^ 

Hoffmann^) beschränkt sich in seinem ersten Falle auf die 
Angaben: „Ohrensausen, Abnahme des Gehörs und Hyper- 
ästhesie beim galvanischen Strome.^' 

Voigt 6) fand unter 100 Fällen von Tabes 2 Fälle von Taub- 



1) Le^n du Mardi. Policliniques 1887—1888. p. 427. 

2) Neuritis der Gehirnnerven in der progr. Beweguogsataxie. Deutsches 
Archiv f. kUn. Med. 1879. Bd.XXIU. S. 592. 

3) Gontribution h, T^tude des ph^n. cephaliques du tabes dorsalis. — 
Symptömes sous la däpendance da nerf auditif. Bevue mensuelie de m^decine 
et de Chirurgie. 1877. No. 2. p. 101. 

4) Oppenheimer und Siemerling, Beiträge zur Pathologie der Tabes 
dors. und der periph. Nenrenerkrankungen. Archiv f. Psychiatrie. Bd. XVIII. 
Heft 1 u. 2. 

5) Beitrag zur Aetiologie, Symptomatologie und Therapie der Tabes dor- 
salis. Archiv f. Psychiatrie. 1888. Bd. XIX. Hft. 2. 

6) Zur Aetiologie und Symptomatologie der Tabes. Centralblatt f. Ner- 
venheilkunde. 1885. Nr. 8. 
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heit und sagt: ^^AfTection des Acnsticus, weil die ohrenärztliche Unter- 
suchung keine andere Erkrankung nachwies/' Im zweiten Falle wurde 
eine Störung des Blutlaufs im Acusticus angenommen. 

Minor ^) fand in einem Falle Abnahme des Gehörs. 

Lucae^) constatirte in 2 Fällen von grauer Degeneration des 
EückenmarkSy dass das begleitende Ohrleiden nur eine zufällige 
Gombination war, da bei der Section die Acustici nicht in die 
Degeneration mit hineingezogen waren und sich die Producte eines 
lange Jahre bestehenden chronischen Katarrhs der Trommelhöhle vor- 
fanden. 

Marie und Walton^) fanden unter 24 Fällen von Tabes 17 mal 
Schwindel y mitunter Schwerhörigkeit. Die ganze Untersuchung ist 
aber nicht ganz genau durchgeführt; die Resultate der Ocularinspec- 
tion sind wenig bestimmt^ die functionelle Untersuchung ohne genaure 
Angaben über den Vergleich zwischen tiefen und hohen Tönen ; häufig 
fehlt die Hörweite fUr die Sprache ^ durchgehends jene nach Luft- 
eintreibungen; auffallend ist die häufige Angabe: ^^Tuben un- 
d urch gängig.'^ — Da die Schlüsse ; zu welchen diese Autoren 
kommen^ mit unseren in Betreff der Häufigkeit der Meni^re'schen 
Symptome gar nicht harmoniren^ finden wir es angezeigt , dieselben 
hier in extenso mitzutheilen. Dieselben lauten: 

yyl. II est beaucoup plus fr^quent qu'on ne le croit g^n^ralement 
d'observer dans le tabes des accidents vertigineux plus ou moins in- 
tenses tout ä fait analogues au Symptome deM6ni^re (^/s des cas). 

2. Le d^but des accidents coYncide souvent avec celui du tabes 
(V2 des cas; dans 1 cas 25 ans apr^s le d^but^ dans 3 cas 15 ans 
apr^s). 

3. Les accidents vertigineux ne sont pas sous la d6pendance 
d'une d6g6n6ration analogue du nerf optique; la condition physiolo- 
gique du nerf auditif n'est pas alt^r^e. 

4. On peut logiquement attribuer ces accidens aux seules fibres 
du nerf auditif ^ qui proviennent des canaux semicirculaires et con- 
stituent le nerf du sens de Tespace.'^ 

Nicht verschweigen wollen wir^ dass sämmtliche Beobachtungen 
an Weibern^ und zwar in der Salp^tri^re gesammelt wurden. 

Chataigner^) hat in einer Reihe von Tabeskranken ziem- 
lich häufig Ohrensausen^ Schwindel und Schwerhörigkeit beobach- 
tet; er giebt summarisch die Resultate der nicht eingehenden 
Untersuchung und kommt zu dem Schlüsse, die Erscheinungen seien 
durch Hyperämie des Labyrinths bedingt gewesen. 

Baginsky^) giebt an, den M e n i ^ r e 'sehen Symptömencomplex 

1) Zur Aetiologie der Tabes. Gentralbl. f. Nervenbeilk. 18SS. Nr. 23. 

2) Ueber Schwerhörigkeit bei grauer Degeneration des Rückenmarks. 
Yerhandl. der Berliner med. Gesellsch. Bd. I. 

3) Des troubles vertigineux dans le tabes (Yertige de Moniere tab^tique). 
Revue de m^decine. III. ann^e. 1883. 

4) Des troubles auditifs dans. le tabes. Paris 1889. 

5) Ueber den Meni^re'schen Symptömencomplex. Berliner klin. Wochen- 
schrift. 188S. 
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häufig im Verlaufe der Syphilis und der Tahes beobachtet zu haben ; 
er habe aber auch unter diesen Umständen einfache, progressive Er- 
taubungen vielfach gesehen ; bei beiden Kategorien von Fällen seien 
die diagnostischen Befunde ganz gleich, jedoch dränge der verschie- 
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dene Verlauf dazn^ anzunehmen , dass da^ wo das Meni^re'sche 
Symptomenbild acut einsetzt^ andere pathologische Befunde zu Grunde 
liegen mttssen, als in den Fällen, wo es nur zur Ertaubung kommt 
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ArcUv f. Ohrenheilkande. XXX. Bd. 



Lufteintreibungen bringen keine Verände- 
rung in der Hörweite zu Stande. In 
1 Jahre 4 mal untersucht. 

Lufteintreibungen ohne Veränderung. Nur 

Imal untersucht. 
2 mal untersucht. Tuben frei. Nach Luft» 

eintreibungen hört sie links einzelne 

Worte ins Ohr geflüstert. 



Lufteintreibungen ohne Einfluss. Imal 
untersucht. 

Hört rechts das Wort „finestra" und „si- 
lenzio^* 3 Cm. weit, das Wort ,,uomo" 
in der Entfernung von 150 Cm.; links 
,^ilenzio** 10 Cm., „uomo*' 40 Cm. weit. 
Lufteintreibungen ohne Einfluss. 1 mal 
untersucht. 



Nur Imal untersucht. 

Wurde wiederholt untersucht. So am 
13. August 1889 (14 Monate nach der 
ersten Untersuchung) : Flttstersprache 
rechts 350, links 140« Sie hatte in 
der Zwischenzeit gegen die Tabes einen 
Suspensionscyclus mit Besserung der 
Ataxie durchgemacht. Weber'scher Ver- 
such ist bei (Ueser letzten Untersuchung 
notirt worden. Lufteintreibungen ohne 
Einfluss. Nie Schwindel. Keine Here- 
dität. 

Nur Imal untersucht. 

Nach einer Suspensionscur: Flttstersprache 
rechts 350, links 150. Weber rechts. 
Hört c' durch die Luft. Lufteintrei- 
bungen stets ohne Einfluss. 

Bei der letzten Untersuchung (14 Monate 
nach der ersten): Flttstersprache rechts 0, 
links 40. c^ durch die Luft nicht ge- 
hört, Weber central. Häufig hört er 
rechts „Explosionen". Lufteintreibun- 
gen stets ohne Einfluss. Keine Here- 
dität. 

3 



84 








IL MORPURGO 








1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


S 






Hörweite 






Hörvermögen 






Alter 


1 


f. Flttster- 
sprache in 


Rinne's Ver- 
such 


Weber's 
Versuch 


f. verschiedene 
Tonhöhe in 


Trommelfellbefund 


& 




QQ 


Cm. 






Luftleitung 




13 


Mann 


r. 


240 1 
150 / 


Positiv 






Nach Entfernung von G 




47 J. 


L 






rumen Bild in derTi( 








^ 








wegen Enge des Geht 
















gangs unklar 


14 


Mann 
47 J. 


r. 
1. 


50 1 
50 


Rinne positiv 


Central 


— 


Cerumen beiderseits, soi 
normal 


15 


Mann 


r. 


70 


Rinne n. Gelld 






Beiderseits starke Troi 




56 J. 




> 


( Knoohenl.) 


Zweifelh. 


— 


melfelltrttbungen hi 






1. 


70 


positiv 






ter dem Hammergri 


16 


Mann 


r. 


HArt nur. 








Beiderseits Einziehung 




63 J. 


1. 


wenn man 

ihm ins Ohr 

Bchreit 


N^ativ 


^^■* 






17 


Mann 


r. 


100 


Rinne n. Gelld 




29 bis 2048 
Schwing. 


Normal 




56 J. 


1. 


120 


(Enochenl.) 
positiv 


Central 




18 


Mann 
62 J. 


r. 

1. 


50 1 
120 f 


Rinne positiv 


Central 


29 bis 2048 
Schwing. 


Normal 


19 


Mann 










Hört durch d. 


Normal 




40 J. 


r. 


20 \ 






Luft 29 bis 












Positiv 


Rechts 


128 Schw. 
gar nicht , 








1. 


1 






c^ sehr g^t, 
ebenso c^ 




20 


Mann 
45 J. 






Normal 


■ 


21 


Mann 
56 J. 


r. 

L 


50 1 
100 \ 


r 

Positiv 


Rechts 


29 bis 2048 
Schwing, ge- 
hört 


Normal 


22 


Mann 
56 J. 


r. 
1. 


100 1 
50 f 


Positiv 


— 


— 


Cerumen entfernt, soB 
normal 


23 


Mann 
35 J. 


r. 
1. 


200 1 
500 f 


Positiv 


Rechts 


128 bis 4096 
Schwing, gehört 


Normal 


24 


Mann 
35 J. 






Normal 


1 


25 


Mann 
31J. 


r. 

1. 


90 1 
70 / 


Positiv 


Central 


29 bis 4096 
Schwing. 


Normal 


26 


Mann 
52 J. 


r. 

1. 


70 
50 


Positiv 


Central 


— 


Normal 


27 


Weib 


r. 


400 


Positiv 




Hört rechts 


Rechts normal 




61J. 


1. 


in nächster 1 
Nähe ^ 


Negativ 


Zweifelh. 


tiefe u. hohe 
Töne, ebenso 
links 


Links Narbe und Kai! 
fleck 


28 


Mann 


r. 


100 


Rinne u. Gell^ 




29 bis 2048 


Normal 




51J. 




. 


(Knoohenl.) 


Central 


Schw. ge- 








1. 


100 


positiv 




hört 




29 


Weib 


r. 


•V 






Hört Töne von 


Normal 




52 J. 


1. 


' 150 

■ 


Positiv 


Rechts 


29 bis 2048 
Schwing. 





Ueber das Verhalten des Gehörorgans bei Tabes. 



35 



8 

SnbjectiTe Ge- 
räusche 



10 
Anamnese 



für die Tabes- 
erscheinnngen 



fUr das Ohrenleiden 



11 



B emerkung en 



Fehlend 



Fehlend 



Seit 8 Jahren 



Fehlend 



Hier and da 



Fehlend 



Fehlend 



Fehlend 
Fehlend 



Hier and da 

Saasen 



Fehlend 



Fehlend 



Seit 2 Wochen 
Seit 4 Jahren 

Seit 8 Jahren 

Seit 2 Jahren 

Seit 1 Jahre 



Seit 4 Jahren 



Seit 10 Jahren 
Seit 1 Jahre 



Seit 2 Jahren 

Seit 15 Jahren 

Seit 10 Jahren 

Seit 10 Mo- 
naten 
Seit 6 Monaten 

Seit 3 Jahren 



Seit 7 Jahren 



Seit 3 Jahren 



Als Knabe Schmerzen 
and Ohrenfloss. 



Negatiy 

Seit 6 Monaten Ohren- 
saasen and Schwer- 
hörigkeit 

Seit 5 Wochen (?)taab 



Negativ 



Vor 25 Jahren Ohren- 
schmalzpfröpfe 



Schon vor 20 Jahren 
Schwerhörigk. ; seit 
4 Jahr, zunehmend 



Negativ 
Negativ 

Schwerh. seit 

links 
Negativ 

Negativ 

Negativ 

Negativ 

In früh. Zeit 
flasB links 



1 Jahre 
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Zweite Untersuchung (2 Monate nach der 
ersten) : Wieder Gemmen. Nach dessen 
Entfernung normaler Spiegelbefand. Fltt- 
stersprache rechts 150, links 60. Binne 
positiv, c — c* gehört. Lufteintreibun- 
gen stets ohne Einfluss. 

1 mal untersucht (August 1888). Politzer 
ohne Einfluss. 

Nur 1 mal untersucht (October 1888). Luft- 
eintreibungen ohne Einfluss. 

Nur Imal untersucht (Mai 1888). 



Nur 1 mal untersucht (October 1888). Luft- 
eintreibungen ohne Einfluss. 

Vom 1. Mai 1888 bis 23. August 1889 be- 
obachtet. Bei der letzten Untersuchung 
(nach der Suspensionsbehandlung) Hör- 
weite rechts 50, links 400. Lufteintrei- 
bungen ohne Einfluss. 

Vom 15. Mai 1888 bis 19. Juli 1889 be- 
obachtet. Suspensionsbehandlung ohne 
Einfluss aufs Gehör; ebenso Lufteintrei- 
bungen. 



Wurde wiederholt untersucht. 

Wurde 2 mal untersucht. Keine Heredität. 

Kein Schwindel. Lufteintreibungen ohne 

Einfluss. 
1 mal untersucht. Lufteintreibungen ohne 

Einfluss. 
Wiederholt untersucht. Lufteintreibungen 

ohne Einfluss. 



Nach Lufteintreibungen Hörweite beider- 
seits 500. Beobachtet durch 5 Monate. 
Nur Imal untersucht. 

Politzer ohne Einfluss. 



Lufteintreibungen ohne Einfluss. 10 Mo- 
nate nach der ersten Untersuchung: 
Hörweite beiderseits 50 Gm., sonst wie 
früher. 

Politzer ohne Einfluss. 
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Lufteintreibungen ohne Einfluss. 
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Fassen wir die Resultate der in den einzelnen Babriken der 
Erankengeschichten notirten Angaben und Untersachungsergeb- 
nisse zusammen, so finden wir: 

Rubrik 1. Das Alter vertheilte sich folgendermaassen auf 
die 53 untersuchten Individuen: 



Alter zw. 30—40 


Jahren 


. . 15 Kranke 


^ 40—50 


^ • • • • . 


. . 16 


'^ 50 60 


tf 


. . 14 


:: 60 — 70 


* • • • . • 


. . 7 


^ 60—80 


5 


. . 1 




53 Kranke 



Dem Geschlecht nach finden sich in obiger Tabelle 
42 Männer und 11 Weiber. 
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8 

bjectiye Ge- 
räusche 



9 10 

An amnese 



für die Tabes- 
ersoheinungen 



fUr das Ohrenleiden 



11 



Bemerkungen 



ihlend 



Seit 5 Jahren 



irensausen Seit 12 Jahren 
yor Migräne 



anfallen 



ehlend 



ehiend 



'ehlend 
'ehiend 

'ehlend 

lier und da 
Ohrensausen 
seit Jahren 

fehlend 



Seit einigen 

Tagen 
Seit 19 Jahren 



Seit 1 Jahr 



Als Kind Ohrenfluss 
rechts 



Seit 10 Jahren 
Seit 6 Monaten 



Seit 12 Jahren 
Seit 5 Jahren 



Seit 2 Jahren 
Seit 16 Jahren 



Ohrensausen 

Negatiy 
Negatiy 

Seit Jahren schwer- 
hörig 

Negatiy 

Schwerhörig seit 6 
Monaten. 

Im Jahre 1873 Otal- 

gien 
Ohrensausen 

Negatiy 

Otalgien als Kind 



Nach Lufteintreibung: Hörweite rechts 
100, links unyerändert. 



Lufteintreibungen ohne Einfluss. 



Lufteintreibungen ohne Einfluss. Von Zeit 
zu Zeit Schwindel. 

Lufteintreibungen erhöhen die Hörweite 
rechts auf 100, links auf 210. 



Normal. Sehr gutes Gehör fllr das Alter. 
Lufteintreibungen ohne Einfluss. 

Lufteintreibungen ohne Einfluss. 



Lufteintreibungen ohne Einfluss. Nach 
einer Suspensionscur : Hörweite rechts 
und links 450. 



Bnbrik 2 und 3. Mit Rücksicht aaf das Hörvermögen 
fand ich unter obigen 53 untersachten Tabeskranken: 

10 Normalhörende^ 43 Ohrkranke, 

und zwar hörten 42 Individuen auf beiden Ohren nicht nor- 
mal , 1 Individuum war auf einer Seite normal hörend, d. h. 
von 106 untersuchten Ohren waren: 

85 nicht normal hörend, 21 normal hörend, 
also nach Procenten waren von den Tabeskranken: 

81,13 Proc. ohrenkrank, 
18,87 Proc. normal. 



Mit Bücksicht auf das Geschlecht finden sich unter den 



40 n. MORPURGO 

43 mit krankem Ohre befandenen Tabeskranken: 34 Männer 
und 9 Weiber. 

Die Hörweite bot (für Flttstersprache) folgende Ver- 
hältnisse dar. Von 85 kranken Ohren hörten: 





zwischen — 100 Cm. 
^ 100—200 ^ 
s^ 200—400 -^ 
400—500 ^ 



8 Ohren, 
39 s 
18 ^ 
18 ^ 

2 ^ 



85 Ohren. 
Rubrik 4. Der Rinne'sche Versuch fiel aus: 

■ 

Beiderseits positiv 35 mal 

« negativ 2 ^ 

Auf einer Seite positiv, auf der anderen negativ bei beider- 
seits reducirter Hörweite 4 «■ 

Auf einer Seite positiv (das andere Ohr normal hörend) . . . 1 «» 

Zweifelhaft 1 ^ 

43 mal 

Der Rinne'sche Versuch, den Resultaten der Ocular- 
inspection entgegengehalten, ergab: 

Rinne beiderseits positiv bei normalem Spiegelbefunde . 26 mal 

' s negativ bei normalem Befunde 1 « 

s auf einer Seite positiv, auf der anderen negativ 

bei normalem Befunde 1 «* 

Rinne beiderseits positiv bei abnormem Befunde 9 ^ 

s s negativ bei abnormem Befunde 1 « 

s auf der einen Seite positiv, auf der anderen negativ . 

bei abnormem Befunde 4 ^ 

= zweifelhaft bei normalem Befunde 1 ^ 

43 mal 

Bubrik 5. Web er 's Versuch findet sich 35 mal notirt und 
zwar: 

central 24 mal 

auf dem schlechteren Ohre 4 ^ 

auf dem besseren Ohre 1, ^ 

auf dem gleich schwerhörigen Ohre . . 3 :? 

zweifelhaft 2 ^ 

3 5 mal 

Rubrik 6. Das Hörvermögen für verschiedene (ver- 
schieden hohe) Tonquellen durch die Luft zeigte sich im 
Ganzen ziemlich gleichmässig mit Ausnahme der hier besonders 
zusammengestellten Fälle. Fall 3 hörte gar nicht den Ton von 
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29 SchwingUDgen , prompt c^ (4096); Fall 19 hörte erst von 
256 Schwingnngen an recht prompt c^ (2048); Fall 40 hörte 
Galton's Pfeifchen erst in der Mittellage , König's Stahlcylinder 
von 12320 Schwingnngen gar nicht; Fall 6 zeigt einen bedeu- 
tenden Unterschied in der Hörweite fttr verschiedene Vocale (s. 
Bemerkungen der Tab.), ebenso Fall 34; Fall 32 fahrt die An- 
gabe: Hohe Töne weniger gut als tiefe. — 

Rubrik 7. Von den 43 nicht normalhörenden Tabes- 
kranken zeigten bei der Spiegeluntersuchung: 15 Altera- 
tionen, 28 normales Bild. 

Die Alterationen waren (nach der Ohrenzahl): 

Cerumen 5 mal 

Otitis med. pur. chron. mit Polyp .... 1 ^ 

Cerumen und Einziehung 1 ^ 

Hyperämie des Hammergriffs 5 ^ 

Exostosen 2 ^ 

Hyperämie des Hammergriffs mit Einziehung 3 ^ 

Narbe und Ealkfleck 1 ^ 

Trommelfelltrübung 2 # 

Einziehung 2 ss 

Rubrik 8. Subjective Geräusche wurden 8mal an- 
gegeben, jedoch waren dieselben meist von unerheblicher Inten- 
sität; 6mal bei normalem, 2mal bei abnormem Trommel- 
fellbefund. — 

Rubrik 10. Nur in 18 Fällen fanden sich in der Anam- 
nese Angaben über das Ohrleiden; in den übrigen leugneten 
die Kranken, trotz zum Theil erheblicher Abnahme des Gehörs, 
jedwede Mitleidenschaft des Ohres. — 

Rubrik 11 (Bemerkungen). In dieser Rubrik sind vor 
Allem der Einfluss der Lufteintreibung und der bei wie- 
derholten Untersuchungen festgestellte Befund be- 
rücksichtigt; ausserdem Nebenerscheinungen, die in den Ru- 
briken keinen Platz gefunden. — Die Lufteintreibung hatte 
nur in 3 Fällen eine Besserung der Hörweite zur Folge. — 
Sehr interessant betreffs des Verlaufs sind Fall 32 und 34, 
bei welchen das Ergebniss der Untersuchung normal lautete, 
während nach kurzer Zeit, bei normal gebliebenem Spiegel- 
befund und Einflusslosigkeit der Lufteintreibungen, 
eine merkliche Abnahme des Gehörs eintrat. — In einigen Fällen 
wurde nach der Suspensionscur mit Besserung der sonstigen Er- 
scheinungen auch das Gehör besser. — Schwindel kam in' ein 
paar Fällen vor. — 
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Wenn wir die Resultate der vorliegenden Untersachungsreihe 
prüfen, so fällt vor Allem die so überraschend grosse Anzahl der 
Nichtnormalhörenden auf, eine Thatsache, die mit der 
kargen Literatur über den betreffenden Gegenstand in grellem 
Widerspruch steht. Und dennoch ist dieses Missverhältniss sehr 
leicht zu erklären. So lange eben ein Neurolog und ein Ohren- 
arzt die Sache nicht systematisch und gemeinschaftlich erforscht 
hätten y so lange wäre das Factum der grossen Frequenz der 
Schwerhörigen unter den Tabeskranken nicht bewiesen worden. 
Wir haben ja bei der Literaturzusammenstellung gesehen y wie 
ungenügend der Gegenstand bis jetzt untersucht wurde und wie 
selbst dort, wo derselbe mit vereinten Kräften (Wal ton und 
Marie) bearbeitet wurde , die theilweise mangelhafte Unter- 
suchung und die Qualität des Untersuchungsmaterials die ge- 
wonnenen Resultate nicht entsprechend beweisend erscheinen 
Hessen. — Anders in unserem Falle, wo alle Fälle, wie sie eben 
kamen, zur ohrenärztlichen Untersuchung gelangten und bei der 
vorliegenden Zusammenstellung nur jene verwendet wurden, wo 
die Diagnose „Tabes'' ausser Zweifel stand. — 

War die Thatsache der grossen Frequenz der Erkrankung 
des Ohres bei Tabes bewiesen, so war die nächste Frage wohl 
die nach der Natur der beobachteten Störungen. In der von 
meinem Mitarbeiter Dr. Marina veröffentlichten Arbeit findet 
man die Fälle nach „Erkrankung des inneren Ohres'', „Affection 
des Mittelohres" und „Mischformen" klassificirt. Ich musste dies 
thun auf den Wunsch meines verehrten GoUegen, der seinen 
Fachcollegen , den Neurologen, gegenüber eine etwas präcisere 
Fassung der Diagnose verlangte. Liest man die Fälle, so wird 
man wohl für manchen von diesen die Fassung der Diagnose 
etwas kühn finden, wenn auch von Dr. Marina das vom ohren- 
ärztlichen Standpunkte aus erhobene Bedenken gegen die „präcis 
hingestellten Diagnosen" dabei genügend betont wurde, was 
am klarsten aus dem Satze hervorgeht: „Nur so viel kann man 
sagen , dass Gehörstörungen bei Tabes in jedem 
Stadium vorkommen können." — Ich will durchaus nicht damit 
den Werth der besonders in den letzten Jahren gewonnenen 
neuen diagnostischen Hülfsmittel herabsetzen, aber ich hielt es, 
bei dem in unserer Untersuchungsreihe totalen Mangel an Sec- 
tionen und bei dem von gar Manchem noch angefochtenen, ab- 
soluten Werthe der Untersuchungsmethoden der Functionalität 
des Ohres, fdr angemessener und nützlicher, wie es ja auch 
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Bezold^) schon gethan, bei der EintheiluDg der Fälle von 
nnseren üblichen allgemeinen Diagnosen abzusehen 
und von dem Ausfalle gewisser Versuche auszugehen. 
Die obigen, bei den einzelnen Rubriken zusammengestellten 
Untersuchungsresultate erlauben uns in der That, wenn auch 
nicht unanfechtbare Diagnosen zu stellen, doch mit einiger 
Wahrscheinlichkeit auf den muthmaasslichen Sitz der Erkrankung 
im Gehörorgan zu schliessen. — 

Vor Allem sind es die Resultate des Rinne'schen Ver- 
suches, die unsere Aufinerksamkeit fesseln. Da finden wir unter 
43 Ohrkranken 35 Fälle mit beiderseits positivem Rinne, 
darunter mehrere mit exquisit positivem Rinne, hier und da mit 
einer Hörweite (für Flttstersprache) von 20 Cm.; in 26 Fällen 
von beiderseitigem positiven Rinne war das Trommel- 
fellbild normal. — 

Die Lufteintreibungen hatten nur in 3 Fällen (von 43) 
eine Besserung der Hörweite zur Folge. — Unter 35 notirten An- 
gaben über Weber 's Versuch fiel dieser 24 mal central aus, 
darunter in Fällen, wo das eine Ohr ziemlich bedeutend in der 
Hörweite von dem anderen, auch kranken, differirte. — 

Das Hörvermögen fand sich im Ganzen für verschiedene 
Tonhöhe gleichmässig erhalten; in einigen Fällen sind es die 
hohen Töne, die sich im Nachtheile befinden. — Der Spiegel- 
befund ergab 28 mal ein normales Resultat, 15 mal wurden 
Alterationen notirt. — 

Diese Thatsachen sprechen im Grossen und Ganzen 
für eine Erkrankung des empfindenden Apparates 
des Gehörorgans und finden sich in der Mehrzahl der von 
uns beobachteten Fälle verzeichnet. — Aber angenommen, dass 
die, bei dem traurigen Los der Tabeskranken, leider nicht allzu 
lang ausbleibende Gelegenheit zu Sectionen beweisen sollte, dass 
eine grosse Anzahl der von uns beobachteten Fälle ein Leiden des 
Mittelohres hatte, wäre vielleicht damit die Thatsache der überaus 
grossen Häufigkeit der Schwerhörigkeit bei Tabes und deren 
Zusammenhang vernichtet? — Wahrlich nicht, denn es ist keines- 
wegs nothwendig, dass die Fortleitung des krankhaften Processes 
nur auf den empfindenden Apparat des Ohres erfolge. — 

Wir brauchen in dieser Hinsicht nur an Fälle wie den von 



1) Statistische Ergebnisse über die diagnostische Verwendbarkeit des 
Rinne'schen Versuches u. s w. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XVII. 
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Moos und Steinbrügge beschriebenen zu erinnern, wo infolge 
von hämorrbagischer Paehymeningitis die Bildung einer den 
ganzen Schleimbanttractus des Mittelohres überziehenden, pig- 
mentirten Membran beobachtet wurde. Es gehören weiter hier- 
her der von Politzer undBenedikt^) an der Hand klinischer 
Beobachtungen erwiesene Zusammenhang zwischen trophischen 
Störungen im Mittelohr und intracraniellen Erkrankungen. End- 
lich sprechen für die Entstehung derartiger Störungen im Mittelohr 
die experimentellen Untersuchungen von Gell ä, Baratoux und 
Berthold, die nach Durchschneidung der centralen Wurzeln 
oder des Stammes des Trigeminus entzündliche Veränderungen 
im Mittelohr fanden. Gleiches ergaben die Untersuchungen von 
Kirchner und Aschenbrandt. Dass aber der Trigeminus 
bei Tabes ziemlich häufig mit erkrankt, ist ein bekanntes Factum. 
Als eigenthümlich finden wir in unserer Untersuchungsreihe 
das seltene Vorkommen von subjectiven Geräuschen, wäh- 
rend wir sonst bei Erscheinungen des Mittelohres (z. B. Sklerose, 
die hier in Betracht käme) oder des inneren Ohres diese Er- 
scheinungen beinahe constant treffen. — Dass Schwindel selten 
und der Meniöre'sche Symptomencomplex so gut wie nie 
in unseren Fällen vorgekommen, haben wir schon oben erwähnt. — 
Die jedenfalls nicht geringe Mühe, die uns vorliegende Unter- 
suchungen gekostet, wäre reichlich belohnt, wenn dieselben, wie zu 
hoffen ist, anregend wirken sollten, den bis jetzt wenig beachte- 
ten Zusammenhang zwischen Tabes und Zustand des Gehörorgans 
in Zukunft fleissiger zu verfolgen.^) 

1) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XL 

2) Wiener med. Wochenschr. 1865. 

3) Dr. Marina hat bei 11 Fällen dieser Reihe die Reaction des Acosti- 
cus geprüft und hei 8 Versuchen eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Hyperexdtabilit&t gefunden. 
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Bericht Aber das zweite ohrenärztliche Lnstrum. 



Von 

Dr. Faul Schubert 

in Nflrnberg. 

In der Zeit vom 1. Juni 1884 bis 31. Mai 1889 traten 3316 
Ohrenkranke in Behandlung, wobei jeder Patient nur einmal gebucht 
wurde, selbst wenn er nach Jahren mit neuer Erkrankung wieder- 
kehrte. 

Dieselben vertheilen sich nach Jahrgängen: 

Vom I.Juni 1884 bis 31. Mai 1885 537 

1885 = = 1886 523 

1886 = = 1887. . . .'. 672 

1887 = = 1888. . . ... .736 

1888 = = 1889 848 



Summa 3316 

2352 der Erkrankten hatten dajs 14. Jahr überschritten; unter 
ihnen waren 1376 männlichen, 976 weiblichen Oeschleohts. 964 
gehörten dem kindlichen Alter an, darunter 515 Knaben und 449 
Mädchen. 

Die poliklinische Sprechstunde fand seit dem Sommer 1884 an- 
fangs 3 mal wöchentlich, seit 3 Jahren täglich statt und bildet zu- 
sammen mit der gleichfalls von mir geleiteten augenärztlichen Sprech- 
stunde eine Unterabtheilung der hiesigen allgemeinen Poliklinik. 

Als Assistenzärzte standen mir nach einander die Herren Dr. 
Riegel, Dr. Eirste und Dr. Proskauer zur Seite. In dem 
nachfolgenden Diagnosenverzeichniss ist von einer Erfolgstatistik Ab- 
stand genommen worden. 
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D iagn ose 



Erwachsene 


Kinder 


männ- 
. lieh 


weib- 
Uch 


männ- 
lich 


weib- 
Uch 


9 


19 


19 


SO 


1 


2 


— 




— 


1 


— 


1 




1 




— 



OS 

s 



GQ 



1 

2 
3 
4 



I. Ohrmuschel. 



Eczema conchae . . 
Dermatitis «* ... 
Erythema « ... 
Lobiditis traumatica 



77 
3 
2 
1 
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B 



Diagnose 



5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 



1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 



1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

12 
13 



Intertrigo 

Elephantiasis 

Trauma 

Gongelatio 

Combustio 

Othämatom 

Epitheliom 

Fibrosarkom 

Fistula auri congenita 

Phlegmone in fistula auri congenita. 

Auricularanhang 

Abscessus in regione subauriculari . 

II. Gehörgang. 

Cerumen obturans 

a) uncomplicirt 

b) mit Complicationen 

Otitis externa diffusa 

Eczema meatus 

Furunkel 

Corpus alienum 

Exostosis 

Eoohymosis 

Otomycosis 

Abscessus 

Cholesteatom 

Atresia meatus 

Polyp in meatu 

Läsio meatus 



III. Trommelfell. 



Perforatio sicca 

Ealkinfiltrationen 

Cicatrix membr. tymp 

Perforatio traumatica 

Myringitis traumatica 

Myringitis idiopathica 

Hämorrhag. e tussi convuls 

IV. Pauke. 

Catarrhus medius acutus 

« « subacutus 

m « chron. simplex .... 

» « « adhaesiv. . . . 

« • ** scleroticans . . 

Otitis media acut 

« chron 

• tuberculosa 

• « mit Granulationen 

» • mit Polypen 

Otitis im oberen Paukenraum (Perforation 

der Shrapnell'schen Membran) 

Otitis mit Faoialisparalyse 

Otitis mit Cholesteatom 



Erwachsene 



a 



1 

3 
3 
1 
2 
1 
1 



191 
81 
43 
17 
38 
24 
3 

6 
1 



29 
55 
51 
13 
2 
2 



97 

92 

444 

84 

8 

153 

127 

4 

36 

18 

13 
2 

8 



•S.2 



Kinder 



2 

1 



120 
48 
42 
28 
37 
15 

1 
3 
3 
2 
3 
1 



23 
31 
26 

11 



37 

33 

256 

84 
20 
80 
79 

15 
3 

4 
1 

7 



a 



12 

1 
1 



13 
10 
19 
4 
17 
16 



1 
1 



8 

10 
28 

4 



36 

32 

103 

5 

84 

85 

1 

7 

11 

1 
2 
1 



Xi xi 
•S.2 



6 
1 
1 



1 
1 



12 
9 

19 
9 
9 

12 



2 

1 



5 
5 
6 



36 

30 

74 

4 

1 

111 

76 

7 
4 

1 
1 



a 

QQ 

21 
1 

5 

D 

1 

2 
2 

1 
2 
1 
3 
1 



336 

148 

123 

58 

101 

67 

3 

1 

11 

5 

2 

6 

1 

4 



65 

101 

111 

28 

2 

2 

1 



205 

185 

877 

177 

29 

328 

367 

5 

65 

36 

19 

6 

16 
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s 

B 

Sz; 



Diagnose 



14 

15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 



1 
2 
3 



1 
2 
3 

4 
5 
6 

7 

8 

9 

10 

11 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 



Otitis chron. mit entzündlicher Exacer- 
bation 

Ausstossnng von Hammer oder Amboss . 

Neuralgia otica e cansa ignota 

Neuralg. e carie dentis 

Neuralg. e tonsillitide 

Neuralg. e corpore alieno 

Nenralg. ex anaemia 

Paracusis duplicata 

Y. Warzenfortsatz. 

Periostitis proo. mast 

Ostitis process. mast 

Gicatrix proc. mast 

VI. Labyrinth und Hörnerv. 

Meniäre'sche Erkrankung 

Taubheit, angeboren 

^ e meningitide cerebro spinali 

epidem 

Taubheit, senile 

■• durch Berufslärm 

• durch Typhus und Scharlach . 

« durch Trauma 

Labyrinthaffection ex catarrho med. chron. 
« ex otitide med. chron. 

Sausen ohne Befund 

Sausen nach Chinin- oder Salicylgebrauch 

Nase und Rachen. 

Rhinitis acuta 

» hypertrophicans 

«* atrophicans (Ozaena) 

« syphilitica 

Herpes alae nasi 

Erysipelas nasi 

Diphtheritis nasi 

Tumor nasi 

Epistaxis 

Corpus alienum in naso 

Polypen der Nase 

Ulcus septi narium 

Perforatio septi narium * 

Adenoide Vegetationen 

Tubenkatarrh 

Tubenstenose * 

Atresia tubae 

Gaumenlähmung nach Diphtherie .... 

Hypertrophie der Tonsillen 

Tonsillitis ulcerativa 

Palatum fissum 

Pharyngitis acuta 

Ulcus syphilit. palati duri 

Dysosmie ohne Befund 

Pharyngitis ulcerativa syphilit 



Erwachsene 



a 



13 
2 

11 
5 
3 
1 



2 

11 

4 



4 
2 

16 

12 

10 

1 



9 
49 
7 
5 
5 
1 

2 
4 

15 
4 
6 
3 

15 
12 

1 
1 
1 
1 
5 
1 
1 
1 






9 

34 
17 
6 
2 
2 
1 



1 
2 
2 



2 
2 

3 
3 

8 



16 

43 

15 

3 

1 



1 

1 

15 

1 
4 
17 
4 
1 
3 
3 
1 
1 
2 
1 



Kinder 






8 

3 
5 



4 
6 
3 



3 
6 



l 
1 
1 



7 
29 

1 
2 



1 
6 
1 



17 
2 
1 

9 
12 

1 
1 






4 
2 



10 

10 

2 



1 

1 



12 

16 

4 

3 



1 
3 



2 

13 

6 



6 
2 



es 

B 
B 





36 
2 
52 
29 
9 
3 
2 
6 



17 
29 
11 



4 

3 

14 
4 

16 
4 

15 

20 
2 
3 
2 



44 

137 

26 

12 

8 

1 

1 

2 

7 

10 

31 

4 

9 

37 

40 

17 

1 

19 

18 

2 

3 

8 

2 

1 

2 
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B 

a 



Diagnose 




08 

B 
B 

CO 



1 
2 
3 
4 



Verschiedenes. 

Empyem der Highmorshöhle . . . . 
Sarkomempyem der Highmorshöhle 

Empyem der Siebbeinhöhle 

Syphilis 



12 



6 
1 
1 
9 



8 

1 

1 

27 



/. Ohrmuschel. 

Missbildung. Elisabeth R.; 15 Jahre. Die ganze rechte Oesichts- 
hälfte ist kleiner; der Oberkiefer erscheint zurückgesunken; der Mund- 
winkel steht höher; das Kinn weicht nach rechts ab. Am Unterkiefer 
ist rechts der verticale Ast erheblich kürzer; so dass der gleichfalls 
verkürzte horizontale vom Kinn zum Eieferwinkel steiler emporsteigt; 
und letzterer höher liegt als links. Dementsprechend steht auch die 
Zahnreihe des Unterkiefers schief. Bei leichtem Mundschluss berühren 
sich zuerst die Zähne der rechten Seite, während links noch Raum 
für die Zunge zwischen den Zähnen vorhanden ist. Bei völligem Mund- 
schluss schiebt sich rechts die obere Zahnreihe über die untere herab, 
so dass der obere Eckzahn fast das Zahnfleisch des Unterkiefers be- 
rührt; dabei liegen links die Eckzähne Krone an Krone. Die Mittel- 
linie des Oberkiefers trifft nicht auf jene des Unterkiefers; sondern 
auf die Mitte des linken inneren Schneidezahnes. Der Nasenrücken 
ist symmetrisch; das Septum weicht nach links ab; die rechte Apertura 
pyriformis reicht weiter nach rückwärts; als die linke. Stirn und 
Augen sind symmetrisch; letztere leicht hyperopisch; sonst normal. 
Der Lobulus steht rechts tiefer; reicht unter die Mundhorizontale herab 
und befindet sich in gleicher Höhe mit dem Kieferwinkel; dessen ab- 
normer Hochstand schon erwähnt wurde. (Der Lobulus des linken 
vollkommen normalen Ohres nimmt die Höhe zwischen den Horizon- 
talen des Naseneingangs und des Mundwinkels ein.) 

Ferner ist der Lobulus rechts etwas nach vorn geklappt und ver- 
streicht gegen die Wange in Form einer sanft sich abflachenden Haut- 
falte. Nach oben grenzt an den Lobulus, nur durch eine seichte 
Furche getrennt; ein 15 Mm. hoher und 7 Mm. breiter Hautwulst; 
welcher gegen die WangC; über deren Ebene er sich nur flachhügelig 
erhebt; durch eine ähnliche Furche abgegrenzt ist; wie gegen den 
Lobulus. In jeder dieser beiden Furchen findet sich eine feine ; in 
einer Tiefe von 2 Mm. blind endende Oeffnung. 

Das Hautläppchen besitzt die Weichheit und zartrosige Färbung 
des Lobulus. 

Unmittelbar über dem Hautwulst bemerkt man eine flache; rund- 
liche; etwa 15 Mm. im Durchmesser haltende Erhebung; von blasser 
Haut bedeckt; welche sich leicht über dem Gebilde verschieben und 
eine knorpelige Beschaffenheit desselben fühlen lässt. Bei sorgsamer 
Palpation findet man eine aus der Tiefe dicht über und etwas hinter 
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dem Köpfchen des Kiefergelenks entspringende nnd nach hinten gegen 
den Processus mastoideus verlaufende, knapp 1 Cm. breite und ebenso 
lange Röhre, welche seitlich gegen die Oesichtsfläche abgeplattet und 
deren Durchschnitt am hinteren Ende als längliche Grube deutlich 
fühlbar ist. Eine äussere Ohröffnung fehlt. Der Processus mastoi- 
deus ist normal. Es scheint keine Schallperception stattzufinden ; der 
Stimmgabelton wird vom Scheitel nach dem gesunden Ohr projicirt, 
vom Processus des missgebildeten Ohres aus wird er zuweilen auf 
dieser Seite gehört, doch schwanken die Angaben stark. 

Missbildung, Margaretha N., 1 Jahr. Die rechte Concha misst 
von oben nach unten 31 Mm. (links 43 Mm.) und ist durch Vorklappung 
des freien Ohrrandes auf die Anthelix und Verwachsung mit dieser 
als Hemmungsbildung charakterisirt, welche eine Entwicklungsstufe 
aus dem Beginn des 3. Fötalmonats in einen Dauerzustand überge- 
führt hat.i) 

Bei Profilstellung des Kopfes bildet die Concha einen schlangen- 
förmig gekrümmten Wulst, welcher in den oberen 11 Mm. und in 
den unteren 20 Mm. seines Verlaufs je einen nach hinten convexen 
Bogen beschreibt; der Uebergang wird durch eine Krümmung des 
mittleren Drittels mit der Convexität nach vorn gebildet. Etwas 
unterhalb und dicht vor diesem mittleren Bogen befindet sich ein 
Auricularanhang (Virchow) in Form einer gestielten Warze, zwi- 
schen ihm und dem Conchawulst liegt ein seichtes Grübchen und ein 
zweites im oberen Drittel gleichfalls dicht vor der Concha. Aeussere 
Ohröffnung fehlt. 

Käthe Z., 1 Jahr. Das Kind ist sehr klein, bleich und kann 
noch nicht sitzen. Durch zurückweichendes Kinn, grossen Oberkiefer, 
spitze Nase und tiefliegende Augen erhält das Gesicht einen vogel- 
ähnlichen Typus. Respiration schnarchend, besonders mit erschwerter 
Inspiration. Grosse Fontanelle klafft weit, ebenso die Pfeilnaht bis 
zur kleinen Fontanelle; diese selbst ist geschlossen. 

Die linke Ohrmuschel ist 32 Mm. hoch und 18 Mm. breit (Pro- 
jectionsmessung), der obere Ohrrand über die Anthelix herabgeklappt 
nnd mit ihr verwachsen, sonst Alles normal , Meatus gut entwickelt. 

Die rechte Ohrmuschel misst 25 Mm. zu 12 Mm., sie steht vom 
Kopfe ab. Der obere Ohrrand ist auch hier mit der Anthelix ver- 
wachsen, Aditus ad meatum gross, endigt jedoch in geringer Tiefe 
blind. 

Ein Epitheliom auf der vorderen Fläche der Concha, etwa 
Vs derselben einnehmend, steht bei einem 70 jährigen Pfründner seit 
2 Jahren in Beobachtung. Die Diagnose wurde durch Probeexcision 
mikroskopisch sichergestellt, doch gestattet Patient keine Radical- 
Operation. 

Ein Fibrosarkom von wahrhaft riesigen Dimensionen, welches 
die ganze linke Hals- und Gesichtshälfte einnahm und schliesslich 
durch Erstickung zum Exitus führte, hatte auch die Concha ergriffen, 
den Meatus verlegt und eine heftige Otitis externa erzeugt. 



1) Schwalbe, Anatomie der Sinnesorgane. S. 41 1 . 

ArchiT f. Ohrenheilkunde. XXX. Bd. 
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Von 20thämatoiDen; welche bei geistig und körperlich ge- 
sunden Männern ohne nachweisbares Trauma entstanden waren, entzog 
sich das eine unoperirt der Behandlung. Das andere wurde durch 
Incision und Drainage binnen 14 Tagen geheilt. 

IL Gehörgang, 

Von S beobachteten Atresien des Meatus sind 3 schon unter 
den Missbildungen der Muschel beschrieben, 2 andere mit kuppei- 
förmigem Verschluss in einer Tiefe von 1 — 2 Cm. waren wahrschein- 
lich gleichfalls angeboren, obgleich in dem einen Falle eine feine 
lineare Narbe im Grunde der Atresie einigem Zweifel Raum gab. 
Dreimal war die Atresie durch Trauma oder Entzündung verschuldet. 
Dabei trat Imal Heilung ein. 

Metzger M., 50 Jahre, erlitt von einem Ochsen, der ihn zu Boden 
geworfen, einen Tritt auf das rechte Ohr, so dass die Muschel mit 
einem Theil des knorpeligen Gehörgangs abgetrennt wurde und nur 
noch eine schmale Hautbrücke in der Tragusgegend erhalten blieb. 
Nachdem die Naht angelegt war, entzog sich Patient für 6 Monate 
meiner Beobachtung. Nach dieser Zeit führte ihn Schwerhörigkeit 
wieder zu mir, wobei sich eine vollkommene Atresie des Meatus an 
der Rissstelle vorfand, welche trotz langen Bemühungen mit Sonden 
nicht zu überwinden war. Taschenuhr wird nur bei starkem An- 
drücken vernommen. Nach 3 Tagen kommt er mit eitrigem Durch- 
bruch der Atresie, wahrscheinlich infolge der Sondirungen. Grosse 
Mengen alten käsigen Secrets lassen sich aus der Tiefe entleeren, 
die ühr wird bis 30 Cm. gehört. 

In der Folge trat während einer V^ jährigen Beobachtungsdauer 
weder Verwachsung noch merkliche Verengerung ein. 

Bindegewebsb rücken im Gehörgang infolge von entzünd- 
lichen Processen wurden 2 mal beobachtet: in einem Falle gehörte 
sie dem knorpeligen, im anderen dem knöchernen Meatus an; beide 
hatten die Form eines rundlichen Stranges und waren als Secanten 
im hinteren oberen Quadranten ausgespannt. 

Unter 584 Patienten mit Cerumen obturans waren 148, also 
25,3 Proc. mit anderen Leiden, meist mit chronischem Mittelohrkatarrh 
complicirt. 

Als Curiosum sei erwähnt, dass bei einer Dame Schwerhörig- 
keit durch ein durchscheinendes Ohrenschmalzhäutchen verursacht 
worden war, welches den Gehörgang luftdicht abschloss. 

Fremdkörper im Ohr wurden in 67 Fällen beobachtet. Leider 
muss ich die alte Klage wiederholen, dass oft unzweckmässige, laien- 
hafte, wenn auch zuweilen von Aerzten veranstaltete Extractionsver- 
suche Erschwerniss und Gefahr herbeiführen. 

In einem Falle trat sogar Exitus letalis ein: 

Lisette Z. , 5 1/2 Jahre , wird von auswärts zugeführt , weil im 
rechten Ohre seit 4 Tagen ein Johannesbrodkern stecke, welchen der 
Hausarzt bisher in mehreren Sitzungen instrumentell zu entfernen 
sich vergebens gemüht hatte. Es fand sich starke schleimig- eitrige 
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Secretion und Schwellnng des Meatns^ so dass der Fremdkörper nur 
eben in der Tiefe wahrgenommen werden konnte. Die Behandlung 
beschränkte sich, weil bedrohliche Symptome fehlten, auf antisep- 
tische Ausspritzungen und Antiphlogose, ohne dass das Corpus alienum 
mit irgend einem Instrument berührt wurde. Das ELind wurde bei 
Verwandten untergebracht und ambulatorisch behandelt. 

Am 4. Tage erscheint die Mutter allein, berichtet, dass das Kind 
seit der Nacht an Genickstarre und starkem Fieber leide und dass 
sie daher mit ihm heimreisen werde. Meine dringenden Ermahnungen 
und Warnungen, den Kern nunmehr operativ entfernen zu lassen, weil 
sonst das Leben ernst bedroht sei, vermochten ihren Entschluss nicht 
zu ändern. Ich schrieb sofort an den Hausarzt, legte die Dringlich- 
keit einer Operation dar und bat um Nachricht über den Verlauf. 
Eine Antwort wurde mir nicht zu Theil. Nach Monaten suchte mich 
die reuevolle Mutter auf und berichtete, das Kind sei nach 6 Wochen 
langem Krankenlager, zuletzt mit Abscessen im linken Arm und mit 
linksseitiger Hemiplegie gestorben. — 

Als seltener Befund verdient ein Polyp des Gehör gangs Er- 
wähnung. 

Frau E., 60 Jahre. Der rechte Meatus ist mit Cerumen und Epi- 
thelmassen verstopft. In der Tiefe tritt dann ein Polyp zu Tage, nach 
dessen Abtragung mit der kalten Schlinge sich sein Ursprung von der 
vorderen Wand des knöchernen Meatusabschnittes erkennen lässt, ein 
gutes Stück vom Trommelfell entfernt, welches unverletzt und ent- 
zündungsfrei ist. Jede Aetzung der kurzen Wurzel wurde, um die 
Beobachtung nicht zu trüben, unterlassen und lediglich Borsäure ein- 
geblasen. Im Verlaufe der nächsten 5 Wochen schrumpfte die Wurzel 
und schwand vollkommen, ohne dass irgend wann eine Spur von Se- 
cretion erkennbar gewesen wäre. Der in absolutem Alkohol gehärtete 
Pol3rp ist 6 Mm. lang und 5 Mm. dick. Er besteht zum grössten 
Theil aus Granulationsgewebe, stellenweise im Uebergang zu Spindel- 
zellen. 

Politzer erwähnt in seinem Lehrbuch einen einzigen von ihm 
beobachteten Fall von Polypenbildung in nicht -eiterndem Ohr. Auch 
Urbantschitsch berichtet in seinem Lehrbuch S. 392 über einen 
analogen Fall. 

HL TrommelfelL 

Unter den 30 beobachteten traumatischen Perforationen des Trom- 
melfells ist folgende zu erwähnen. 

Johann H., 24 Jahre, erlitt vor 12 Tagen als Reservist auf dem 
Artillerieschiessplatz eine Ruptur durch Schalleinwirkung. Er stand 
als Richtmeister V*^ Schritt ausserhalb des Geschützgleises am hinteren 
Ende des Geschützes, das linke Ohr der Mündung zugewendet. Beim 
ersten Schuss fühlte er einen sehr heftigen Stich im linken Ohr, ge- 
folgt von starkem Sausen. Patient musste noch 6 Schuss abgeben 
helfen, worauf beim Heimmarsch Uebelkeit eintrat. Vom Militärarzt 
wurde Borpulver eingeblasen. 

Status praesens. Keine entzündlichen Erscheinungen, kein 

4* 
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Schmerz ; kein Sausen. Im vorderen unteren Quadranten liegt eine 
frische kleine^ ovale Perforation , der hintere untere Quadrant trägt 
eine grosse Ealkeinlagerung. 

Auch hier ist alsO; wie von allen Beobachtern hervorgehoben 
wird; durch abgelaufene Krankheitsprocesse die Widerstandsfähigkeit 
der Membran geschwächt und dadurch die Ruptur begünstigt worden. 

IV. Pauke. 

Unter den mannigfachen Formen der Mittelohreiterung beanspru- 
chen die auf den oberen Paukenraum beschränkten mit Perforation 
der ShrapnelFschen Membran einhergehenden ein hervorragendes 
Interesse. Mit wachsender Erfahrung festigt sich die Ueberzeugung, 
dass weitaus die Mehrzahl dieser Fälle nur operativ geheilt werden 
kann. Wenn daher Gompertz im Octoberheft der Monatsschrift für 
Ohrenheilkunde S. 235 sagt, dass er Fälle anführen könne, wo bei 
chronischen Eiterungen mit Fistelbildung über dem Processus brevis 
Heilung eintrat durch Ausspritzungen mit der gebogenen Canüle, 
und dass er deshalb keine Veranlassung sehe, die Hammerexcision 
vorzunehmen, bevor nicht jene Ausspülungen durch längere Zeit er- 
folglos ausgeführt wurden, so möchte ich Folgendes entgegnen: 

Innerhalb der letzten 5 Jahre kamen, nach Ausschluss der ver- 
wandten, aber doch nicht gleichwerthigen Eiterungen aus einer Bucht 
unterhalb der hinteren Falte, 19 reine Eiterungen aus der Shrapnell- 
schen Membran zur Beobachtung. Von diesen sind 4 in ihrem Erfolg 
unbekannt, weil die Patienten sich nach kurzer Frist der Weiterbe- 
handlung entzogen. In allen Fällen wurde mit dem metallnen Pauken- 
röhrchen täglich, oder doch bei jeder Consultation unter Leitung des 
Spiegels sorgsam ausgespritzt, ferner je nach Bedarf die Granulation 
mit kalter Schlinge, Argentum, Chromsäuresonde oder Galvanokaustik 
bearbeitet. Zu enge Perforationen wurden erweitert, Durchspritzungen 
per tubam mit dem Katheter^ in einem Falle bei doppelseitiger Per- 
foration und Septumdeviation Massendnrchspülungen von der Nase her 
vorgenommen ; gleichwohl gelang es in 4 Fällen nicht, in dieser Weise 
der Eiterung Herr zu werden ; 2 mal musste der Warzenfortsatz eröfiPnet, 
2 mal der Hammer entfernt werden, worauf dann dauernde Heilung 
eintrat. In den übrig bleibenden 11 Fällen gelangte die Eiterung 
allerdings in gewissem Sinne zur Heilung, indem nach langer, für die 
Kranken durch vielfache schmerzhafte Vornahme erschwerter, für 
beide Theile ermüdender Behandlung endlich die Perforation bei 
Wochen- und monatelanger Oontrole trocken blieb, keine Granulation 
nachwuchs, der sichtbare Theil der kleinen Höhle glatt epithelisirt 
erschien. In der grösseren Hälfte der Fälle aber (6 mal) kam nach 
3/4 — 2 Jahren ein Recidiv. 

Bald war die Granulation üppig gewuchert, bald bedeckte eine 
braune Borke die Perforation, nach deren Entfernung spärlicher, dicker 
Eiter oder käsige Massen, oder auch cholesteatomartige Häutchen zum 
Vorschein kamen. Wenn es dann auch meist gelang, nach längerer 
oder kürzerer Behandlung wiederum eine sogenannte Heilung zu er- 
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zielen, so musste sie doch in solchen Fällen von begründetem Zweifel 
über ihre Daner begleitet bleiben. Bei 5 Fällen wurde ein Recidiy 
nicht beobachtet; doch ist hinzuzufügen , dass bei einem Patienten 
nur dessea Aussage und keine Controluntersuchung vorliegt; bei einem 
zweiten war der Fall acut entstanden und daher von vornherein 
prognostisch günstiger; ob bei den übrigen 3 nicht doch noch ein 
oder das andere Recidiv erblickt werden wird, steht dahin. 

Sonach kann ich die Befriedigung, mit welcher Gomp er tz die 
Ausspülungen betrachtet, nicht theilen. Dass auch bedeutende Fach- 
genossen nicht glücklicher sind, lehrten mich mehrere Patienten, die 
anderwärts geheilt entlassen worden waren und nach 2 — 3 Jahren 
mit Rückfällen, zum Theil mit einem 3. und 4. Recidiv zu mir kamen. 
Die Entfernung des meist als cariös nachweisbaren Ham- 
mers entspricht durchaus den allgemein chirurgischen Grundsätzen. 
Dass sie an sich die Function nicht beeinträchtigt, zeigen folgende 
Operationsgeschichten : 

Louis G., 30 Jahre. Seit frühester Kindheit eitert das rechte Ohr, 
seit mehreren Jahren fühlt er den Gehörgang verstopft. Ein grosser 
Polyp füllt den Meatus und wird mit der kalten Schlinge abgetragen, 
die aus der SbrapnelPschen Membran hervorwuchernde Wurzel in 
mehreren galvanokaustischen Sitzungen zerstört. Nach einigen Wo- 
chen fand sich bei dem auswärts wohnenden und selten erscheinenden 
Patienten der Hals und das Köpfchen des Hammers rauh, ohne Schleim- 
hautüberzug, wie nekrotisch; rechts und links von ihm eine grosse 
Perforation in der Shrapnell'schen Membran. Die Verbindung mit 
der Tube war frei, die Uhr wurde auf 5 Cm., Politzer's Hörmesser 
auf 1,20 Meter, Flüstern auf V2 — 1 Meter gehört. Um Blutung zu 
vermeiden, wurde der Hammergriff mit dem Galvanokauter umschnitten 
und vom Trommelfell gelöst; beim Eingehen mit Schwärze's Tenotom 
war die Tensorsehne nicht zu fühlen, offenbar hatten Caries oder 
Nekrose sie schon an der Insertion losgelöst; der Hammer wurde mit 
der Schlinge gefasst, wobei das Manubrium dicht am Kopf abbrach, 
so dass dieser mit der Pincette entfernt werden musste. 8 Tage nach 
der Operation wurde die Uhr bis 10 Cm., der Hörmesser bis 2,50 Meter, 
Flüstersprache, Zahlen in 4 Meter, manche Worte nur in V2 Meter 
gehört. Einen Monat nach der Operation war das Loch im Trommel- 
fell bis auf eine sehr kleine Lücke geschlossen. — 

Herr R., 27 Jahre, bemerkt erst seit Kurzem Eiterung des linken 
Ohrs. Nach Ausspritzung cholesteatomartiger Fetzen, welche den 
Meatus verstopfen, tritt eine kleine Granulation der Shrapneirschen 
Membran zu Tage, welche mit dem scharfen Löffel abgetragen wurde. 
Anderen Tages konnte mit der Sonde eine cariöse Stelle am Hammer- 
hals festgestellt werden. Nach 4 tägiger Behandlung willigte Patient 
in die Entfernung des Hammers. Unmittelbar vor der Operation 
wurde die Uhr in 10 Cm., laute Sprache in IV2 — 2 Meter gehört. 
Die Umschneidung des Hammergriffs geschah mit dem Messer. Kopf 
und Hals des extrahirten Hammers waren ganz in Granulationen ein- 
gebettet» Nach 6 tägigem aseptischen Wundverlauf trat eine schmerz- 
hafte Otitis mit Eiterung ein, die jedoch in wenigen Tagen zurück- 
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ging. 6 — 7 Wochen nach der Operation war das Trommelfeliloch 
verheilt and jede Spur von Secretion geschwunden. Die ühr wird 
auf 13 Gm. gehört, laate Sprache in V2 — 1 Meter, Zahlen und Worte 
mit Zischlauten bis 2 Meter. Zwei Monate später: Kein Secret, laute 
Sprache bis 5 Meter, Flüstersprache 1 Meter und weiter, manche 
Worte mit Zischlauten bis 5 Meter. — 

Von 16 Cholesteatom befunden gehörten 5 zu den auf den 
oberen Trommelraum beschränkten, mit Perforation der Shrapnell- 
schen Membran einhergehenden Eiterungen. 

Zweimal sass die Perforation am hinteren Rande des Trommel- 
fells unterhalb der hinteren Falte. 2 Cholesteatome machten die Er- 
öffnung des Warzenfortsatzes erforderlich. 

In 4 Fällen bot sich am Schluss der Behandlung, nachdem 
grosse Mengen von perlmuttergiänzenden Massen mit der Pincette und 
mit dem metallenen Paukenröhrchen entfernt, Oranulationen abgetragen 
und geätzt und die Secretion beseitigt worden war, in der Tiefe des 
Gehörgangs eine unregelmässig gebuchtete, grosse, in ihren seitlichen 
Verzweigungen, insbesondere nach hinten und nach oben nicht voll- 
kommen übersehbare mit glänzendem, weissen Epithel überkleidete 
Höhle dar, welche weder Trommelfell und Hammer erkennen liess, 
noch auch dem Aussehen der normalen inneren Paukenwand ent- 
sprach und einige Male von der Tube aus für Lufteintreibungen un- 
zugänglich war. 

V. Labyrinth und Acusticus, 

Von den hierhergehörigen traumatischen Affectionen ist folgender 
Fall durch seine Restitutio ad integrum bemerkenswerth. 

Johann S., 30 Jahre, Bauer, fiel 4 Wochen vor der Aufnahme 
vom Boden herab auf den Kopf, war V^ Stunde bewusstlos und 
musste 8 Tage zu Bett bleiben wegen Uebelkeit, Erbrechen und 
Kopfschmerz. Blutung oder Ausfluss aus Ohr oder Nase wurde nicht 
beobachtet. 

Status praesens: Rechts Trommelfell im hinteren Abschnitt 
halbkreisförmig getrübt, Reflex nur angedeutet. Links im hinteren 
oberen Quadranten leichte Trübung, nirgends eine Spur von Injection 
oder Extravasat. 

Es besteht kein Schwindel, auch kein Schwanken beim Geh-, 
Steh- und Wendeversuch mit geschlossenen Augen. 

Subjective Geräusche sind vorhanden, ühr und Politzer's Hör- 
messer werden auch mit Knochenleitung nicht vernommen, eine schwere 
f - Stimmgabel vor dem Ohre nur bei stärkstem Anschlag einige Secun- 
den, vom Processus aus gleichfalls nur bei starkem Anschlag, doch 
etwas besser. Nur sehr laute Sprache ins Ohr wird vernommen. Der 
Augenspiegel zeigt beiderseits leichte Neuritis nervi optici (starke 
capilläre Injection der Papille, die grossen Venenstämme stärker ge- 
füllt, doch keine Schlängelung derselben, keine Schwellung oder 
Trübung der Papille). 

Sehschärfe rechts ^^/le, links 10/22. Therapie: Jodkali. 

Nach 8 Tagen leichte Besserung. Hörmesser links dicht am Ohr, 
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rechts Enochenleitang, unsicher; f- Stimmgabel mit Luftleitung nur 
links. Sehschärfe jederseits ^^/i 3 y mühsam. Jodkali weiter. 14 Tage 
später: Links Taschenuhr 2 Meter (normal)^ Flüstern 5 Meter durch- 
aus sicher^ alle Worte. Rechts hörte er schon seit Jahren weniger 
gut, doch auch hier wird die Uhr bis 60 Cm. vernommen. Stimm- 
gabel: Web er 's Versuch: Schwankende Angabe. Rinne: Jedersej|;8 
Luftleitung überwiegend (positiv). Auch die Stimmgabeltöne der 2 
und 3 gestrichenen Octave werden jederseits gut gehört. Die Seh- 
schärfe ist normal (^^/g); die capillare Injection der Papilla nervi 
optici jedoch noch vorhanden. — 

Weniger günstig verlief folgender Fall: 

Buchhalter X., stürzte 3 Meter hoch mit dem Kopfe auf das 
Strassenpflaster; erlitt eine leichte linksseitige Stirnwunde, keine Be- 
wusstlosigkeit, keine Ohrenblutung, aber sofort starke Schwerhörig- 
keit links und sehr viel Sausen und Schwindel. 

Nach 4 Wochen : Trommelfell beiderseits durchaus normal. Rechts 
normales Gehör. Links wird die Uhr nicht, der Hörmesser nur mit 
Knochenleitung und unsicher vernommen. Vom Scheitel aus wird die 
Stimmgabel links besser gehört; Rinne's Versuch links negativ. 
Klopfen auf Processus mastoideus und Schuppe des linken Ohres ist 
sehr schmerzhaft. Die Behandlung bestand im Leiter'schen Kühl- 
apparat. Nach 8 Tagen Status idem; alle Stimmgabeltöne der 
3 gestrichenen Octave werden gut gehört. 

14 Tage später: Schwindel fast geschwunden, aber noch viel 
Sausen, Function wenig besser. 

Therapie: Jodkali. 

8 Monate nach dem Sturz: Links Uhr 25 Gm., rechts 2 Meter, 
f- Stimmgabel links nur mit Knochenleitung; Web er 's Versuch un- 
sicher, meist links besser; Galtonpfeife rechts bei 2,5 Theilstrichen 
(normal), links erst bei 3,7. 

VI, Warzenfortsatz, 

Die Eröffnung des Processus mast. war in folgenden 21 Fällen 
erforderlich. 

l. Gg. W., 38 Jahre. April 1885 acute Otitis media, Erweiterung 
der engen Perforation, Durchspülung von der Tube her. Wegen 
Fortdauer der Retentionserscheinungen (Fieber, Kopfschmerz) Auf- 
meisselung des äusserlich normalen Warzenfortsatzes im Hause des 
Kranken. Corticalis dick, im Antrum Granulationen, kein Eiter, 
Spritzwasser fliesst zum Meatus ab, es kommt viel käsiger Eiter. 

Li der Nacht nach der Operation traten furibunde Delirien auf, 
Patient entwich und lief die Treppe hinab, bis man ihn im Flur 
fasste. Anderen Tags war das Sensorium wieder frei; Kopfschmerz 
bestand noch mehrere Tage; die Temperatur war 2 mal 37,9, sonst 
normal. Mitte November war die Operations wunde vernarbt, am 
Trommelfell bestand die seit mehreren Wochen trockene Perforation 
noch fort. Uhr angelegt, Hörmesser in 3 Cm., laute Worte in 1 Meter, 
Flüstern dicht. 
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Im Mai 1886 und im Juni 1888 trat nochmals acute linksseitige 
Otitis anf^ die beide Male in wenigen Tagen heilte; in der Zwischen- 
zeit war die Perforation trocken. Patient soll jetzt wegen eines Re- 
cidivs im städtischen Krankenhanse liegen. — 

2. Marg. R., 5 Jahre. Im rechten Ohr seit 2 Jahren chronische 
QtorrhoC; welche vom Hausarzt behandelt wurde. Als Facialispa- 
ralyse und starke Schwellung des Proc. mast. hinzutrat; wurde ich 
zum Zweck der Operation hinzugezogen. Sehr kachektisches Kind 
mit Nekrose des linken horizontalen Unterkieferastes und Gangrän 
der Wange auf dieser Seite (Noma). 

Operation am 14. April 1886. Es zeigt sich ausgedehnte Garies 
des Processus. 

Nach der vorwiegend mit dem scharfen Löffel vorgenommenen 
Ausräumung gelingt die Durchspüluug nach dem Meatus gut. Die 
Temperatur war an den nächsten Tagen früh normal bis höchstens 
37;8; Abends schwankte sie um 39^5^ bis vom 6. Tage an auch die 
Morgentemperatur 39^8 erreichte und eine Continua von 40^ mit 
starkem Kräfteverfall eintrat. 

Die Operationswunde begann gut zu granuliren und blieb voll- 
kommen aseptisch; während sich in der Mundhöhle , trotzdem die 
Resection des Unterkiefers bald nach meiner Operation von einem 
chirurgischen Collegen vorgenommen wurdC; ein grosser Jaucheherd 
entwickelte. Unter dem Bilde der Septicämie trat der Exitus am 
25. April ein. 

Die Secjtion zeigte mehrere käsige, sogenannte solitäre Tuberkel 
in der Grosshirnrinde, beginnende tuberculöse Basilarmeningitis. Dura 
tlber dem rechten Felsenbein normal; Knochen darunter nicht ver- 
färbt; Sinus frei. Beide Lungen stark mit miliaren Tuberkeln durch- 
setzt; ebenso Milz und Nieren ; die Lympdrüsen hinter der Tracheal- 
bifurcation und im Mesenterium verkäst. Nekrose des Restes der lin- 
ken Mandibula und ausgedehnte Grangrän der umgebenden Weichtheile. 
Demnach steht der Exitus mit der Erkrankung des Ohres und der 
Operation in keinem ursächlichen Zusammenhang. 

3. Joseph H.; 25 JahrC; Rechtspraktikant. Die Mutter war zur 
Zeit der Gravidität der Phthisis verdächtig und leidet jetzt an fun- 
gösen Gelenkentzündungen. Patient selbst von ausgesprochen phthi- 
sischem HabituS; hustet seit Jahren. Das linke Ohr eitert seit 2 bis 
3 Jahren. Die Herren Kirchner und Wagenhäuser wurden 
vorübergehend consultirt; im Herbst 1885 entfernte Herr Professor 
Bezold dem auf der Durchreise nach Reichenhall begrifiPenen Pa- 
tienten einen Polypen. Am 18. Januar wurde ich zum Zweck der 
Operation vom Hausarzt gerufen und fand den linken Meatus ver- 
schwollen ; in der Tiefe zahlreiche Granulationen; den Processus 
ödematöS; nicht fluctuirend; den Knochen in weitem Umkreis stark 
aufgetrieben. Es bestehen seit Wochen heftigste linksseitige Kopf- 
schmerzen; aber kein Fieber. Unter dem Periost des Warzen- 
fortsatzes kein Eiter; an der Gefässpforte am Orte der Wahl eine 
blaugrau verfärbte Stelle im Knochen. In 2 Mm. Tiefe eine grosse 
mit weichen Granulationen gefüllte Höhle ; die Durchspülung nach 
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dem Gehörgang gelingt. Da Patient auswärts wohnt; wird die Nach- 
behandlung vom Hausarzt geleitet. Die Schmerzen schwanden und 
die Knochenauftreibung bildete sich im Laufe einiger Monate er- 
heblich zurück; gleichwohl blieb die Prognose ungünstig; da sowohl 
die Sputa als der Ohreiter Tuberkelbacillen enthielten. Im Sommer 
und Herbst fühlte sich Patient wohl und reiste wiederholt zu mir. 
Um die Platte des Bleinagels vor Verschiebungen zu wahren, wurde 
von einem Zahnarzt für den Warzenfortsatz eine Hartgummiplatte 
angepasst; in welche der Nagel in geeigneter Stellung eingegossen 
war; ein an der Platte befestigtes Gummiband ging um die Stirn. 
Diese Art den Bleinagel zu tragen ; wurde von dem sehr empfind- 
lichen Patienten nach vielen Versuchen bevorzugt. Im folgenden 
Winter Fortschreiten der Lungenphthise, so dass Patient derselben im 
April 1887; IV4 Jahr nach der Operation; erlag. Herr Bezirksarzt 
Dr. Loch n er (Schwabach) hatte die Güte, mir über die Section 
Folgendes mitzutheilen : 

;;Aus dem Canalis Fallop. ragte nach innen eine weiche weisse 
Masse'^ (wurde mir zugeschickt und erwies sich als Cholesteatom); ;;ein 
Stückchen ebensolcher Masse war mitten in der grauen Substanz des 
Strahlenkranzes. Beide Lungen sehr gross ; mit Tuberkeln durch- 
setzt, an den Rändern emphysematÖS; in beiden Spitzen alte Narben; 
Herz sehr klein, schlaff; blasS; Aorta sehr dünn und zart. Muskat- 
leber. Oberhalb der Bauhini^schen Klappe ein kleines tuberculöses 
Geschwür." — 

4. Fräulein K.; 18 Jahre. Rechts chronische Otorrhoe mit Per- 
foration in der SbrapnelFschen Membran ; ferner in der hinteren Me- 
atuswand eine mit Granulationen umgebene Knochenfistel; durch welche 
die Sonde tief in den Processus eindringt. Nach 2 Monate langer 
ambulatorischer Behandlung wird; obgleich keine drohenden Sym- 
ptome vorhanden sind, bei der zweifellosen Caries des Warzenfort- 
satzes die Patientin am 18. Mai 1886 in die Klinik aufgenommen 
und der Processus eröffnet. In geringer Tiefe stösst man auf ra- 
reficirten, mit schlaffen blassen Granulationen durchsetzten Knochen; 
welcher ohne fernere Benutzung des Meisseis mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt wurde. Hierbei trat eine im Bogen emporspritzende; sehr 
starke dunkelrothe Blutung ein, welche keinen Zweifel darüber Hess, 
dass der Sinus transversus eröffnet war. Die Vollendung der 
Operation war unmöglich. Jodoformgazetampon und fester Com- 
pressivverband ; welcher 3 Tage liegen blieb; der Tampon selbst 
wurde erst am 6. Tage entfernt. Eine Nachblutung trat nicht eiU; 
Patientin zeigte nie eine Spur von Fieber. 

Drei Monate post operationem letzte Untersuchung: Wunde ge- 
schlossen, minimale Secretion im MeatuS; Uhr wird bis 45 Cm. gehört. 

5. Franz L., 8 Jahre. Wurde 1886 längere Zeit an chronischer 
Otitis behandelt und blieb dann aus. Anfang April 1887 erkrankte 
er unter dem Bilde einer Meningitis, weshalb ich vom Hausarzt, 
welcher die Urasche in der Otitis vermuthetC; gerufen wurde. Pa- 
tient bot das Bild ausgesprochener Meningitis: NackenstarrC; heftiger 
Kopfschmerz; öftere Schüttelfröste; Temperatur 40;5. Sensorium 
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frei, Papillen normal, beiderseits die Retinalvenen stark gefüUc, 
stellenweise geschlängelt; rechts die Papillengrenge leicht verschleiert. 
Starker Eiterabflnss aus dem linken Ohr; Processus weder geschwollen 
noch druckempfindlich. Am 7. April Operation. 

Cortex gesund, erst in 12 Mm. Tiefe kamen blasse Granula- 
tionen, in 17 Mm. war das Antrum eröffnet. 

Während der nächsten Tage Temperatur früh zuweilen unter 38, 
Abends um 38,5 schwankend, einmal 40 tiberschreitend; Puls an- 
fangs tiber 100, einmal 140; vom 8. Tage ab wird er langsamer, 
aber sehr irregulär mehrere Wochen lang. Heftige Kopfschmerzen. 
Am 4. Tage nochmals ein Schüttelfrost. Da die Durchspüluog nach 
dem Meatus hin trotz wiederholter Auskratzungen immer wieder durch 
Granulationen behindert wurde und am 8. Mai das Fieber wieder 
auf 40,0, am 12. Mai auf 40,2 stieg, so wurde am 13. Mai nochmals 
in Narkose der ganze Processus mit Meissel und scharfem Löffel aus- 
geräumt. 

Von dieser 2. Operation an fiel das Fieber binnen 3 Tagen 
dauernd ab, das Allgemeinbefinden besserte sich schnell. Am 3. No- 
vember konnte der Patient als geheilt in der medicinischen Gesell- 
schaft vorgestellt werden: Ohr trocken, Uhr 15 Cm., Flüstern 2 Meter. 

6. Fräulein M., 22 Jahre. Links Otitis acuta, zapfenförmige 
Perforation; trotz galvanokaustischer Erweiterung und Durchspülung 
von der Tube aus nehmen Schmerzen und Druckempfindlichkeit des 
Processus zu. Capilläre Injection der Papilla nervi optici. Operation 
2 Monate nach der Erkrankung. 

Operation und Nachbehandlung ohne Zwischenfall, kein Fieber; 
Vernarbung des Trommelfells nach 14 Tagen vollendet, nach drei 
Monaten Vernarbung der Operationswunde. Im December trat unter 
heftigen Schmerzen neuer Eiterdurchbruch des Trommelfells und kurz 
darauf auch der Narbe im Processus ein, welcher binnen 4 Wochen 
bellte, aber im April 1888 sich wiederholte. Im Ohreiter und in 
dem spärlichen, zuweilen blutigen Sputum fanden sich keine Tuberkel- 
bacillen, auch fiel die Untersuchung der Lunge durch einen inneren 
Kliniker negativ aus. 

Als Veranlassung der Recidive fand sich ein Empyem der linken 
Highmorshöhle, welches sehr wenig subjective Symptome machte, 
aber rhinoskopisch erkannt und nach Mikulicz operirt wurde. 

Nunmehr trat 1 V^ Jahre nach der Erkrankung dauernde Heilung 
ein. Perforation des Trommelfeiis ist geschlossen, die Uhr wird 
auf 10 Cm. gehört, doch blieben continuirliche subjective Geräusche 
zurück. — 

7. Georg Z., 11 Jahre. Eine seit 5 Wochen behandelte chro- 
nische Otorrhoe zeigt plötzlich Periostitis des Processus mit Fieber 
(39,40 Abends). 

Bei der Operation findet sich ein subperiostaler Abscess und 
cariöser Durchbruch des Cortex. In geringer Tiefe trat ein grosses 
Cholesteatom zu Tage, nach dessen Entfernung die Durchspritznng 
gegen den Meatus gelang. Die Temperatur sank binnen 5 Tagen 
zur Norm. Heilung nach IV4 Jahren. 
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8. Mathilde H., 1 Jahre. Wegen linksseitiger chronischer Otitis 
8eit 4 Jahren in zeitweiser, doch nie ansdanernder Behandlung. Am 
7. September 18S7 heftige Schmerzen^ Trommelfell fast ganz zer- 
Btörtf der Processus ödematös und druckempfindlich. 16. September 
Wilde's Schnitt. Darauf vortlbergehende Besserung; wegen sondir- 
barer Caries wird der Processus am 17. November aufgemeisselt und 
mit scharfem Li(5ffel die rareficirende Ostitis ausgekratzt; gute Durch - 
spfllang. Verlauf fieberlos ; ohne Zwischenfall, doch zögernd; erst 
nach 1 V2 Jahren konnte der Bleinagel entfernt werden. Heilung. 

9. Frau D., 50 Jahre. Links seit vielen Jahren Otorrhoe, vor- 
tlfoergehend mit Facialisparese complicirt. 

Erste Untersuchung am 12. Februar 1888. Heftiger Kopfschmerz; 
im vorderen Theil der Shrapneirschen Membran sitzt eine granu- 
lirende, ziemlich stark eiternde Perforation, welche wochenlang mit 
Erweiterungen und Durchspülung von der Tube aus behandelt wurde, 
bis Anfang April zunehmender Kopfschmerz und Oedem des Warzen- 
fortsatzes zur Operation drängen. Periost und Oortex gesund ; nach 

5 Mm. kam Eiter, dann Caries bis zu 2 Cm. Tiefe. 

Eine schwere Synkope mit Pulslosigkeit und weiter Pupille verbot 
Fortführung der Narkose, so dass die Operation unterbrochen werden 
musste, bevor Communication mit der Pauke erreicht war. 

Wund verlauf fieberfrei, Anfang Juni ist die Perforation der Shrap- 
neirschen Membran vernarbt und die Operations wunde geschlossen. 

Function. Weder Hörmesser noch Flüstern werden vernommen, 
laute Worte nur dicht am Ohr. — 

10. Michael Seh., 4 Jahre. Seit 3/4 Jahren linksseitige Otitis. 
Am Processus liegt in Granulationen eingebettet ein beweglicher 
Sequester zu Tage. Operation. 

Caries in grosser Ausdehnung und Tiefe; gute Durchspülung 
zum Meatus. Höchste Temperatur bei der Nachbehandlung 38,1 am 
3. Tage. 

Nach 10 Tagen Entlassung aus der Klinik und Ueberweisung 
an den Hausarzt. Letzte Untersuchung 3 Monate nach der Operation, 
vollkommene Heilung. — 

1 1. Georg D., 28 Jahre. Linksseitige, angeblich erst seit 3 Wochen 
bestehende Otitis. Grannlirende Perforation im vorderen oberen Qua- 
dranten. Leichtes Fieber (38,2^). Starke vom Processus nach unten 
ausstrahlende Schmerzen, Druckempfindlichkeit der Spitze des Warzen- 
fortsatzes, leichtes Infiltrat der Weichtheile unter derselben und sehr 
reichliches Nachquellen des Eiters aus der frisch gereinigten Per- 
foration. Operation am 7. Behandlungstage. 

Unter der sehr dicken Corticalis liegen Granulationen mit spär- 
lichem Eiter; sie reichen gegen die Spitze des Processus bis in eine 
Tiefe von 3 Cm. und gegen das Antrum hin bis 2 V2 Cm. ; in der 
Mitte ist ein Wall gesunden Knochens erhalten. Die Durchspülung 
gelang erst am 2. Tage. Leichtes Fieber bis 38,5^ war 8 Tage lang 
mit Intermissionen vorhanden, dann ungestörter Heilungsverlauf binnen 

6 Monaten. Zum Schluss Ohr trocken, Uhr bis 50Cm. , Flüster- 
sprache 3 — 5 Meter. — 
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12. Elisabeth B., 1 Jahr. Schlecht genährtes Kind mit links- 
seitiger chronischer Otitis; starke Verschwellnng des Meatus, viel 
käsiger Eiter wird ausgespritzt. Nach 8 Tagen Periostitis des Pro- 
cessus; Wilde 'scher Schnitt. Nach 14 Tagen Radicaloperation der 
tiefgreifenden Caries necroticans ; vorwiegend mit scharfem Löffel. 
Wundverlauf gut, höchste Temperatur 37,8®. 

Nach einigen Wochen Verfall des schon etwas gebesserten Eräfte- 
zustandes. In der allgemeinen Poliklinik wird acute Miliartuberculose 
diagnosticirt; Tod 2 Monate nach der Operation. 

Sectionsbefund. Dura sehr fest mit Schädeldach verwachsen, 
über der Fissura petroso-squamosa der kranken Seite leichte Pachy- 
mengitis. An der Ünterfläche des rechten Kleinhirns ein kirschgrosser 
solitärer Tuberkel, sonst ist das Hirn normal, insbesondere keine 
Leptomeningitis. Lunge mit miliaren Tuberkeln völlig durchsetzt, 
Bronchialdrüsen verkäst; Darmserosa mit miliaren Tuberkeln übersät, 
Mesenterialdrüsen vergrössert und verkäst. Am Felsenbein Sinus 
frei, an Stelle der Fissura petroso-squamosa eine durch Bindegewebe 
verschlossene Knochenlücke von 2 Cm. Länge und etwa 7 Mm. Breite; 
über ihr ist die Dura verdickt. Dieser membranöse Verschluss bildet 
eine Strecke der oberen Wand des Operationskanals, welcher somit 
nur durch Bindegewebe von der Dura der mittleren Schädelgrube 
getrennt war. Pauke verödet, Hammer und Amboss fehlen. In der 
vorderen Wand des Meatus befindet sich eine cariöse Lücke von 
7 Mm. Länge und 3 — 4 Mm. Breite. — 

13. Herr S., 50 Jahre. 13. Juni 1888. Processus massig ge- 
schwollen und empfindlich, Meatus mit käsigem Eiter gefüllt; von 
der hinteren Wand des Meatus, an der Grenze des knorpeligen und 
knöchernen Theiles geht eine zugespitzte entzündliche Schwellung 
aus; Trommelfell im Epithel verdickt. Keine entzündliche Injection, 
kein Rasseln beim Katheterismus. 

Nach einigen Tagen bricht die Schwellung im Meatus auf und 
es entleert sich Eiter, welcher bei Druck auf den Processus reichlich 
hervorquillt. Probeweise Paracentese des Trommelfells 
zeigt, dass die Pauke frei ist. Operation am 22. Juni. Sub- 
periostal findet sich Caries in grosser Ausdehnung gegen die Spitze 
des Processus und gegen den Meatus hin, dessen hintere Wand grossen- 
theils zerstört war. Das Antrum wird von der Caries nicht erreicht 
und blieb uneröffnet. Die Knochenwunde war 3 Cm. lang und 2 Cm. 
tief. Nach 2 Tagen tritt Eitersenkung in den Weichtheilen unter 
dem Processus auf. Temperatur 40,0^, Puls 88 (!}• In den nächsten 
Tagen ging das Fieber zurück und erreichte nur noch 2 mal des 
Abends 38,0^^. Am 14. Juli wurde Patient aus der Klinik entlassen. 
Nach 2 ferneren Monaten völlige Heilung. 

Es lag hier also primäre Ostitis des Warzenfortsatzes 
ohne Betheiligung der Pauke vor. — 

14. Frau V., 30 Jahre. Litt seit Jahren an Otorrhoe, ohne je 
Behandlung zu suchen. Vor 14 Tagen erkrankte sie mit Ohren- 
stechen und Fieber. Bei der ersten Untersuchung bestand soporöser 
Zustand und Nackenstarre, auf Anrufen reagirt die Frau nur durch 
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nnruhige Bewegung und durch Blicke. Spontan soll sie zuweilen 
sprechen und über Kopfweh klagen. Linkes Trommelfell bis auf 
einen kleinen Rest um den Hammergriff zerstört, kein £iter, keine 
Schwellung. Pupillenreaction gut und beiderseits gleich. Processus 
äusserlich normal. Leichte Neuritis nerv, optici. 

Temperatur 38,0«, Puls 96, kräftig. 

Trotz der ungünstigen Prognose wird die Operation mit allem 
Vorbehalt vorgeschlagen und am 31. Mai 1888 ausgeführt. Cortex 
gesund; erst in 1 Vs Cm. kommen Granulationen, aber nur sehr wenig 
Eiter, obgleich bis 3 Cm. vorgedrungen wurde. 

1. Juni. Temperatur 38,30, Abends 39,0^; Puls 100; Herpes labialis. 
Nackenstarre ist gewichen, Sensorium etwas freier, Patientin antwortet. 

2. Juni. Mehrfache Schüttelfröste; Temperatur 39», Puls 88; 
tiefes Coma, linke Pupille weiter. Tod am 3. Juni. 

Section am 4. Juni. Meningen frei, an der Vorderfläche der 
linken Pyramide bleiben die Hirnhäute und Hirnsubstanz im Durch- 
messer von 2 Cm. haften. Der linke Schläfenlappen ist vollkommen 
von einem sehr grossen Hirnabscess eingenommen, welcher in die 
Ventrikel durchbrochen ist. Sonst kein Herd im Hirn. Die übrige 
Section ist nicht gestattet. 

Felsenbein. Im Sinus transversus kein Thrombus, doch ist 
eine Stelle seiner hinteren Wand, sowie der Knochen daselbst miss- 
farbig. Nach Abzug der Dura vom Tegmen tympani über den pneu- 
matischen Räumen im Schuppentheil eine winzige Perforation mit 
einem verfärbten grösseren Hof. Es findet sich die Caries hauptsäch- 
lich im Schuppentheil, woselbst eine grosse mit Granulationen ge- 
füllte Höhle nach hinten und unten mit dem Antrum, nach oben 
mit der mittleren Schädelgrube communicirt. Hammer erhalten, der 
obere Paukenraum mit Granulationen angefüllt. 

15. Anna R., 4 Jahre. Rechts seit den ersten Lebensmonaten 
Ohreiterung, am stark geschwollenen Processus eine Enochenfistel, in 
der Tiefe des Meatus Granulationen, welche entfernt werden; auch 
die Fistel wird ausgekratzt. 

Während ich verreist war, traten Fieber (39,4 <)) und Oedeme der 
Beine auf (Urin normal), weshalb mein damaliger Assistent, Herr Dr. 
Kirste, die Freilegung und Ausräumung des Processus vornahm. 
10 Tage fiebert das Rind noch, dann rasche Heilung. 7 Wochen 
nach der Operation ist die Wunde geschlossen, im Meatus noch ge- 
ringe Secretion. Das Kind wird nach auswärts in Pflege gegeben und 
so der weiteren Beobachtung entzogen. — 

16. Joseph F., 22 Jahre. Während ich verreist war, wird Patient 
fiebernd und mit sehr starkem Kopfschmerz in die Klinik aufgenommen. 
Im linken Ohr ein Polyp, den Dr. Kirste entfernt, in der Tiefe 
noch Granulationen. Processus stark druckempfindlich, nicht ge- 
schwollen. 2 Tage später nach meiner Rückkehr Operation, obgleich 
der furibunde Kopfschmerz eine Meningitis wahrscheinlich macht. 
Unter der normalen Rinde stösst man gegen die Spitze des Processus 
auf Granulationen, in der Höhe der Spina supra meatum wird in sehr 
geringer Tiefe fester glatter Knochen freigelegt, welcher als die Ta- 
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bula vitrea aDgesprocheD werden mnss. Es ist unmöglicb, zwischen 
dieser und dem Meatus in die Tiefe vorzudringen ^ weil hierzu der 
Raum fehlt. Um nichts unversucht zu lassen, wird sehr vorsichtig 
ein Theil des elfenbeinartigen Knochens abgemeisselt ; es trat die 
gesunde Dura zu Tage und die Operation musste als unvollendbar 
abgebrochen werden. Aus der Tiefe des Meatus wurden alle Granu- 
lationen entfernt. In den nächsten Tagen war der Schmerz unver- 
mindert, die Temperatur zwischen 39 und 40^, ohne erhebliche Remis- 
sionen. Am 5. Tage nach der Operation leichter Sopor, vorübergehende 
Aphasie. Stetes schmerzliches Wimmern. Am 11. Tage Zunahme des 
Sopor, Schüttelfrost, am 12. Zuckungen einzelner Muskelgruppen, Tod. 
Die Section zeigt ausgedehnte Leptomeningitis, 2 grosse Abscesse 
im Marklager des linken Schläfelappens. Die Sinus sind frei, in der 
Tiefe der Fossa sigmoidea ist der Knochen missfarbig und besitzt 
2 Lücken von 2 — 3 Mm. Durchmesser, welche durch eine dünne 
Knochenbrücke getrennt sind und in den Operationskanal führen. 
Die sehr stark nach vorn und lateralwärts vordringende Fossa sig- 
moidea unterminirt den lateralen Abschnitt der oberen Pyramiden- 
fläche. Von der freien Kante der Pyramide aus erstreckt sich der 
Sinus 9 Mm. unter der vorderen Pyramidenfläche nach vorn, wodurch 
diese letztere zu einem durchscheinenden Knochenplättchen verdünnt 
wird. Die mittlere Schädelgrnbe liegt verhältnissmässig hoch. In 
ihr findet sich ausgedehnte Caries, insbesondere in der Gegend der 
Fissura petroso-squamosa. Das Tegmen tympani ist über der Pauke 
unversehrt, aber lateralwärts und nach hinten direct über dem Antrum 
ist der Knochen missfarbig und mehrfach fein durchbrochen. Von 
hier erstreckt sich die Caries längs einer Gefässfurche zwischen 
Pars petrosa und squamosa gegen das Foramen spino- 
sum hin, geht dann im Bogen nach vorn und lateralwärts 
längs der Naht zwischen Schuppe und grossem Keilbein- 
flügel, an dessen lateraler Spitze sie mit einem grosse» 
ren Herd endet. Das Trommelfell ist im hinteren oberen Qua- 
dranten perforirt und theilweise an das Promontorium angeheftet. 

17. Herr B., 50 Jahre. Wegen starken Nasenrachenkatarrhs 
war vom Hausarzt Nasendouche verordnet worden. Patient fand 
es unrecht, dass das Wasser zum anderen Nasenloch ab- 
floss und verstopfte die linke Seite, während er rechts 
irrigirte. Dabei trat heftiger Schmerz im rechten Ohr 
auf mit anschliessender Otitis; nach 3 Tagen Schmerz 
und Röthe im rechten Ellenbogen, linken Knie- und Fuss- 
gelenk (Metastase?) ohne Abscedirung. 

Am 27. December 1887 erste Consultation. Rechts sitzt eine 
zapfenförmige Perforation, welche galvanokaustisch erweitert und mit 
Borwasser von der Tube her durchspült wird. Da Schmerz und 
Eiterung zunehmen bei leichtem Fieber (38,0^), Oedem des Processus 
auftritt, muss am 7. Januar operirt werden. Unter dem Periost etwas 
Eiter, aus der Mitte des Processus hervorquellend. Der Knochen ist 
in grosser Ausdehnung cariös, insbesondere nach dem Sinus hin, dessen 
Wand nach Auslöffelung der Granulationen in grösserer Ausdehnung 
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za Tage liegt. Auch nach vorn und oben weitgreifende Caries. Bis 
auf einige Abendtemperaturen von 38,0 — 38,2® ist der Wundverlauf 
normal; nach 14 Tagen Entlassung aus der Klinik mit vollkommen 
geschlossenem Trommelfell. Bei Scfaluss der Behandlung, 9 Monate 
nach der Operatipn, wird die Uhr bis 85 Cm., Flüstern bis 5 Meter 
gehört. — 

18. Herr H.^ 23 Jahre. Vor 2 Jahren Otitis, seither angeblich 
gesund. Im December 1888 trat links acute Otitis mit zapfenförmi- 
gem Durchbruch auf, welcher galvanokaustisch erweitert wurde. Nach 
8 Tagen wieder stärkere Schmerzen, Oedem und Druckempfindlich- 
keit des Processus. Am 27. Januar wird in Bromäthylnarkose eine 
Wilde 'sehe Incision gemacht, welcher am 31. die £rö£fnung des 
Knochens folgen musste. Beim ersten Meisselschlage quoll der Eiter 
entgegen. Nach ausgiebiger Freilegung zunächst einige Tage fieber- 
loser Wundverlauf. Am 5. Januar stellt sich Fieber ein, schlechtes 
Aussehen der Granulationen. Am 7. Februar 39,5 <^, Auskratzung der 
Granulationen nach Cocainbepinselung , Sublimat 1:1000; anderen 
Tages Schüttelfrost. In den nächsten Tagen Abend temperatur 39,1 
bis 40,2^ mit leichten Morgenremissionen. Am 12. Februar Abends 
40,8 0; anderen Tages nochmalige gründliche Ausräuipung der ganzen 
Wundhöhle in Narkose. Jodoformverband. 

In den nächsten Tagen Abendtemperaturen bis zu 41,2 ^ mit ge- 
ringen Morgenremissionen ; Puls schwächer als bisher, starke Schmer- 
zen im Nacken und Hinterkopf. 

Am 15. Februar Vomitus, Zunahme der Schmerzen. 

17. Februar Pupillenerweiterung, Sopor; Puls klein und aryth- 
misch; Tod. 

Section. Schädel sehr dick, Dura stark injicirt, Leptomenin- 
gitis der Schädelbasis, links etwas stärker. In allen Ventrikeln starker 
Erguss. Sinus frei; am linken Tegmen tympani eine cariöse Stelle, 
an welcher der Durchbruch von der Pauke in die Schädelhöhle er- 
folgt war. — 

19. Anna N., 2V2 Jahre. Links seit IV2 Jahren Otorrhoe; vor 
'^/4 Jahren Spontandurchbruch des Processus. Bei der Aufnahme ist 
in der Tiefe der Warzenfortsatzfistel ein beweglicher Sequester son- 
dirbar. Operation am 22. März 1889. Der Sequester hat 5—6 Mm. 
im Durchmesser, ringsum ausgedehnte Caries, bei deren Auslöffelung 
sehr starke Blutung aus einer Knochenvene auftritt. Nach wenigen 
Tagen Schlingbeschwerden, Nackenstarre, dann unerwartet schneller 
Tod, ohne dass genauere Angaben über die Ausgangssymptome vor- 
liegen, da sich das Kind in sehr mangelhafter Privatpflege befand. 

Section. Grosse Fontanelle 4:3 Cm. offen, Dura sehr fest mit 
dem Schädel verwachsen, grosse Venen stark gefüllt. Hirnsubstanz 
blutarm, massiger Hydrocephalus internus. Keine Leptomeningitis. 

Der linke Sinus mit vereitertem Thrombus gefüllt, Wandung ver- 
dickt, schwer vom Knochen abziehbar. Bei Ablösung der Dura zeigt 
sich die Schädelfläche der Pars basilaris des Hinterhauptbeins in 
grosser Ausdehnung cariös, so dass die Dura daselbst einen 5 Cm. 
langen und 3 Cm. breiten Abscess bedeckt. Der rechte Gelenkfort- 
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satz des Os occipitis ist cariös^ ebenso der hintere Bogen des Atlas 
und dessen rechte Gelenkpfanne am Hinterhaupt. Links an der 
Aussenseite der Massa lateralis ein kleiner cariöser Herd. Von dieser 
ausgedehnten Garies hat sich der Eiter in Form eines intra vitam 
leider nicht bemerkten Retropharyngealabscesses gesenkt; welcher sich 
bis in die Höhe des Kehlkopfes herab erstreckt. 

Die cerebrale Oberfläche des Felsenbeins zeigt nirgends Garies, 
die Dura ist normal und überzieht überall glatten Knochen. In der 
Fissura petroso-squamosa befindet sich eine kleine Ossificationslücke, 
welche zugleich der oberen Wand des Operationskanals angehört. Von 
diesem zur Pauke besteht eine breite Verbindung; Hammer, Amboss 
und ein Steigbügelschenkel sind cariös und liegen in Granulationen 
eingebettet. In der rechten Lungenspitze mehrere kleine Verdich- 
tungen. In der Rinde der rechten Niere ein kirschkerngrosser Tu- 
berkelherd. 

Dieser Fall wurde vom Herrn Gollegen Kiefer als Dissertation 
(Erlangen) verwerthet. — 

20. Pauline B., 7 Jahre. Rechts Otitis med. chron. Wegen Fieber, 
Schmerz und Oedem des Processus wird am 6. Mai 1889 operirt. Garies 
besonders nach hinten, so dass der Sinus in grosser Ausdehnung frei- 
gelegt werden muss. Anfangs noch leichtes Fieber, dann normaler 
Verlauf, Heilung nach 3 Monaten. — 

21. Herr F., Rechtsanwalt. Am linken Ohr besteht seit 5 Wochen 
Eiterung, Perforation zapfenförmig. Trotz Erweiterung derselben treten 
bald starke Retentionserscheinungen auf, welche zur Operation drängen. 
Verlauf durchaus typisch, so dass Patient nach 3 Wochen wieder Ter- 
minen anwohnt. Wundschluss nach 9 Wochen; doch bildeten sich 
noch wiederholt winzige Hautabscesse, welche stets Jodoformgazefasern 
enthielten. Nach 5 Monaten dauernde Heilung. Trommelfell vernarbt, 
Uhr 10 Gm., Hörmesser 2 Meter. — 

Epikrise. Die Mortalität von Vs aller Operirten erscheint sehr 
gross; davon waren indessen 3 Fälle (2 Phthisen und 1 von Noma 
herrührende Septicämie) in keiner Weise durch das Ohrenleiden be- 
dingt. Bei einem vierten ist mit grosser Wahrscheinlichkeit der von 
der Garies des Giivus und Atlas erzeugte Senkungsabscess als Todes- 
ursache anzusehen. In 2 ferneren Fällen (Nr. 14 und 16) war es 
offenbar zu spät für die Operation, zu welcher ich mich in gleichem 
Falle nicht mehr entschli essen würde. 

Primäre Garies des Warzenfortsatzes ohne Mittelohrentzündung 
lag bei Fall 13 vor. Es kam noch eine zweite primäre Ostitis Pro- 
cessus mast. zur Beobachtung, bei welcher gleichfalls das Freibleiben 
der Pauke durch probeweise Paracentese sichergestellt wurde. Die 
Garies griff dabei so weit auf das Hinterhauptbein über, dass ich den 
Patienten einer chirurgischen Klinik überwies. Es erfolgte Heilung. 

Nasenkrankheiten. 

Aus diesem Gebiet seien nur einige Worte über das Empyem der 
Oberkieferhöhle gestattet. Dass manche Fachgenossen dieser Krank- 
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heit selten zu begegnen behaupten ^ liegt meines Erachtens daran^ 
dass die leicht erkennbaren Fälle mit Knochenauftreibungen in der 
Fossa canina selten den Ohrenarzt aufsuchen, vielmehr vom Chirurgen 
oder Hausarzt in Behandlung genommen werden; jene Fälle aber, 
welche noch einfacher liegen und zuweilen mit sehr geringem Eiter - 
abfluss verbunden sind, werden nur allzu leicht übersehen, da sie 
häufig nur durch Rhinoskopie, nicht selten als zufälliger Befund 
diagnosticirt werden. Ein Eiterstreifen im mittleren Nasengang sollte 
stets die Aufmerksamkeit auf die Highmorshöhle lenken. Erscheint 
er nach dem Abtupfen alsbald wieder, oder doch nach starker Eopf- 
beugung, oder nach Anwendung des Politze raschen Verfahrens, dann 
ist die Diagnose nahezu gesichert, selbst wenn subjective Symptome 
fehlen oder mehrdeutig sind (z. B. Neuralgie). 

Wer diesen Eiterstreifen würdigt, findet nicht allzu selten Em- 
pyeme. 

8 Jahre lang war mir nur ein Empyem zur Erkenntniss ge- 
kommen, welches durch starke Absonderung sich selbst aufdrängte. 
Seitdem ich dem mittleren Nasengang mehr Beachtung schenkte, 
kamen binnen 2 Jahren 8 Empyeme zur Diagnose, von denen 5 fast 
symptomlos verliefen und nur durch erhöhte rhinoskopische Aufmerk- 
samkeit entdeckt wurden. 

2 mal operirte ich nach Mikulicz, doch hat diese anfangs 
durch Einfachheit des Instrumentariums und Leichtigkeit der Technik 
bestechende Methode den grossen Nachtheil, dass die Kranken schwer 
die Einführung der Canüle erlernen und daher mangelhaft irrigiren. 
Ich lasse nun durch den Zahnarzt von der Alveole aus anbohren, 
ein Hartgummistift, welcher von einer Gaumenplatte gehalten wird, 
hält den Bohrkanal offen und verschliesst gleichzeitig die Verbindung 
mit der Mundhöhle. Die Eröffnung von der Fossa canina aus mit 
dem Meissel ist ein ungleich schwererer Eingriff, den ich nur einmal 
zu unternehmen genöthigt war, als die erste Oeffnung zur Heilung 
nicht genügte. 
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IV. 

Bericht aber die in meiner Poliklinik nnd Klinik für 

Ohrenkrankheiten zn Breslau im Jahre 1888 beobachteten 

Krankheitsfälle nnd ansgefnhrten Operationen. 

Von 

Osear Hecke. 



Im December 1887 eröffnete ich eine Poliklinik für Krankheiten 
des Ohres und der Nase in Verbindung mit einer kleinen stationären 
Abtheilnng. 

Die Zahl der poliklinisch im Jahre 1888 behandelten Kranken 
betrug 385, die sich auf folgende Krankheitsfälle vertheilen: 
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Otitis externa diffusa 
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zündung des Warzenfortsatzes 4, doppel- 
seitig 1) 

Subacuter Katarrh der Paukenhöhle 

Chronischer Katarrh der Paukenhöhle (mit 
Exsudat 10, mit Sklerose 5, mit Verwach- 
sungen 24, mit Stenose der Tuhe 20) . . . 

Acuter und chronischer Katarrh der Tuben . 

Acute Mittelohreiterung (mit Entzündung des 
Warzenfortsatzes 3) 

Subacute Mittelohreiterung (mit Entzündung 
des Warzenfortsatzes 2) 

Chronische Mittelohreiterung (mit Entzündung 
des Warzenfortsatzes 4, mit Caries 24, mit 
Cholesteatom 8, mit Facialislähmung 1, mit 
Polypen 18) 
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Bezeichnung der Krankheit 
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Summa |227| 80 | 14 | 36 | 30 | 4 | 33 | 424 

Besondere Zufalle und Beobachtungen 

31 jähriger Mann mit grossem Ceraminalpfropf fiel unter hef« 
tigern Sausen bewusstlos um; nach Entfernung des Pfropfes wieder- 
holte sich der Anfall nicht mehr, das heftige Sausen verschwand bald. 

Die Fremdkörper betrafen 4 mal Insekten^ 2 mal sehr feste Watte- 
pfropfe, die durch Ausspritzen entfernt wurden; in dem einen Falle 
war durch ein schon 2 Wochen im Oehörgang verweilendes Insekt eine 
Perforation des Trommelfells mit secundärem Paukenhöhlenkatarrh 
und Ekzem des Gehörgangs und der Muschel entstanden; alle Er- 
scheinungen schwanden bald nach Entfernung des Fremdkörpers. Im 
7. Falle war der Fremdkörper ein fest eingekeiltes Stück Knoblauch; 
das durch Druck eine Perforation des Trommelfells bewirkt hatte; 
das Enoblattchsttick konnte erst allmählich gelockert und entfernt 
werden. 

Die adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraums (in 25 Fällen) 
wurden meist mit dem Trautmann'schen Löfifel und (wie ich es in 
der Hallenser Klinik gelernt hatte) nachher mit dem Meyer'schen 
Ringmesser entfernt (Letzteres, um kleine Beste, die etwa zurück- 
geblieben waren, zu beseitigen). 

Grössere Nachblutungen traten nicht ein. Anwendung des Koch- 
salzzerstäubers, Bettruhe, Gurgeln mit Eiswasser. In 3 Fällen hohe 
Abendtemperaturen; in 1 Falle doppelseitige acute Mittelohrentzün- 
dung; beiderseits Paracentese des Trommelfells; Heilung. 

Die Rupturen des Trommelfells waren 2 mal durch Ohrfeigen, 
1 mal durch Fall auf den Kopf hervorgerufen. Letzterer betraf eine 
Gravida im 8. Monat, welche beim Scheuern der Treppe schwindlig 

5* 
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wurde und umfiel; sehr grosse Ruptur des linken Trommelfells mit 
frischem Bluterguss, die unter aseptischem Occlusivverband in 3 Wochen 
heilte. Als Grund des Schwindelanfalles konnte man vielleicht eine 
ausgedehnte Caries der rechten Paukenhöhle mit sehr grossen Polypen 
annehmen ; letztere wurden mit der Schlinge entfernt^ der Rest gal- 
vanokaustisch zerstört. Von den zwei durch Ohrfeigen entstandenen 
Rupturen heilte die eine, frisch zur Behandlung gekommene, unter 
Occlusivverband sehr bald; der andere Kranke war schon 8 Tage 
anderweitig in Behandlung; der Arzt hatte ihm gesagt, dass er ein 
Loch im Trommelfell habe, ohne aber einen Occlusivverband anzu- 
legen. Die Ränder der Perforation waren eitrig beschlagen, die 
Eiterung griff auf die Paukenhöhle über, wurde sehr profus. Schliess- 
lich blieb der Kranke aus, da er in eine andere Stadt verziehen 
musste. Ueber den weiteren Verlauf habe ich nichts erfahren. 

Operationstabelle. 
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Die 3 Fälle von Excision des Trommelfells und Hammers be- 
trafen folgende Kranke: 

1. H. Weigelt; 14 Jahre alt. Seit dem 6. Jahre links übel- 
riechende Eiterung mit häufigem Kopfschmerz. — Fistel oberhalb 
des Processus brevis, polypöse Wucherung. Am 14. April 1888 
Extraction des Hammers nach vorheriger Umschneidung des Trom- 
melfells. — Caries des Hammerkopfes. Am 28. April aus der Klinik 
entlassen ; poliklinische Nachbehandlung. Es wurden in der nächsten 
Zeit ab und zu kleine polypöse Wucherungen entfernt ; Eiterung ge- 
ring , nicht mehr übelriechend, Kopfschmerzen verschwunden. Der 
Kranke musste Ende August Breslau verlassen; Eiterung noch ge- 
ring; die Uhr wurde wie vor der Operation nur am Ohr gehört, 
Fltlsterzahlen vor der Operation nahe am Ohr, bei der Entlassung 
Vs Meter weit. 
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2. Frl. A. 6. Seit mehreren Jahren übelriechende Eiterung; 
die Kopfschmerzen sind in der letzten Zeit schlimmer geworden. 
Fistel oberhalb des Processus brevis, kleine polypöse Wucherung. 
Nach längerer poliklinischer Behandlung entschloss sich die Kranke 
zur Excision des Hammers , die am 3. Mai vorgenommen wurde. 
Caries des Hammerkopfes. 6. Mai entlassen zur poliklinischen Be- 
handlung. Die Kopfschmerzen verloren sich allmählich ^ Eiterung 
nicht mehr übelriechend. Ende August musste die Kranke ausser- 
halb Breslaus eine Stellung annehmen; Eiterung bei der Entlassung 
noch gering; dieselbe verlor sich in den nächsten Wochen nach Mit- 
theilungen der Eltern. Flüsterzahlen ca. 20 Gm. (wie vor der Ope- 
ration). 

3. Näherin Anna Pilz^ 25 Jahre. Rechtes Ohr: Ab und zu 
übelriechende Eiterung, starke Kopfschmerzen und Schwindel, sehr 
schwerhörig. — Residuen chronischer Eiterung, Hammer freiliegend; 
durch eine Fistel gelangt die Sonde auf den cariösen Hammerkopf. 
Am 25. Juni Excision des Hammers; es gelingt nur den Kopf mit 
dem oberen Theil des Manubriums zu entfernen; der untere, ver- 
wachsene Theil desselben wurde durch die Eiterung erst gelockert 
und nach 14 Tagen entfernt. Hammerkopf cariös. Am 28. August 
Ohr trocken, Flüsterzahlen =» 0, nur laute Worte und Zahlen (wie 
vor der Extraction des Hammers). 

Ausser diesen 3 durch Excision des Hammers behandelten Fällen 
von Caries des Hammerkopfes gelangten noch 3 andere zur Behand- 
lung. 

4. u. 5. Frau Kl. und Knabe Kabisch hatten eine Fistel 
oberhalb des Processus brevis, dufch die man auf eine cariöse Stelle 
mit der Sonde gelangte; zeitweise wurde stinkender Eiter abgeson- 
dert. Durch regelmässige Behandlung gelang es bei Frau Kl. ohne 
operativen Eingriff, der abgelehnt wurde, eine Heilung herbeizu- 
führen; die sehr heftigen Schwindelanfälle und Kopfschmerzen wurden 
beseitigt. — Bei Knabe Kabisch blieb das Ohr mehrere Monate 
trocken; später soll sich nach Mittheilungen der Eltern eine übel- 
riechende Eiterung wieder eingestellt haben, die die Entfernung des 
Hammers wohl nöthig machen wird. 

Bei Fall 6 (Caries des Hammerkopfes, hochgelegene Fistel mit 
übelriechender Eiterung) gelang es nicht, den Hammer zu entfernen, 
da der Kopf desselben im Recessus epitympanicus verwachsen war; 
zur Beseitigung der übelriechenden Eiterung und der damit einher- 
gehenden Kopfschmerzen ist die Aufmeisselung des Antrum mastoi- 
deum in Aussicht genommen. — 

Die Aufmeisselung des Processus mastoideus und Eröffnung des 
Antrum mastoideum wurde 18 mal aufgeführt (davon sind 8 geheilt, 
3 gestorben, 7 noch in Behandlunng geblieben). 

1. Karl Becker, 58 Jahre alt. Chronische Mittelohreiterung 
mit Caries; chronische Meningitis mit frischem Nachschub. Exitus 
letalis. 

Seit 2 — 3 Monaten bestanden Schmerzen im linken Ohr; seit 
.ca. 8 Wochen Eiterung. Da dieselbe in den letzten 2 Wochen sehr 
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profus geworden war mit gleichzeitig einhergehenden starken Kopf- 
schmerzen und Druckempfindlichkeit am Warzenfortsatz*^ da die ein- 
geleitete Behandlung keine Besserung oder Linderung herbeiführte^ 
da die schlaflosen Nächte den Kranken sehr erschöpften^ wurde am 
31. Januar 1888 die Aufmeisselung des Antrum mastoideum gemacht. 
Die Hörfähigkeit auf dem erkrankten Ohr ^ für Uhr und Flüster- 
sprache. — Die sehr heftigen Beschwerden verloren sich nach der 
Operation bald. Am 1. und 2. Februar fieberfrei, am 2. Februar 
Abends 39,2 ; am 3. Februar Somnolenz, hohes Fieber, am 4. Februar 
früh 4 Uhr Exitus, 5 Tage nach der Operation. Die Section des 
Kopfes ergab eine alte chronische Meningitis; frischen trüben, sehr 
bedeutenden Erguss in beide Seitenventrikel. Das herausgenommene 
Schläfenbein zeigte eine sehr ausgedehnte Garies der Paukenhöhle, 
des Warzenfortsatzes und der Pyramide; letztere war von Fisteln 
durchzogen, von denen die eine frei in die Schädelhöhle in der Nähe 
des Porus acusticus internus und zwar nach aussen von ihm mündete ; 
an dieser Stelle lag ein kleiner loser, von Granulationsmassen um- 
gebener Sequester. Eine zweite Fistel mündete gleichfalls frei in 
die Schädelhöhle ; sie ging von dem cariösen Processus mastoideus aus. 
Die nach der Anatomie geschaffte Leiche zeigte ausser Oedema 
pulmonum nichts Pathologisches. 

2. Knabe Wilhelm Finke, 10 Jahre alt. Chronische Mittel- 
ohreiterung mit Caries beiderseits. Meningitis purulenta. Exitus letalis. 

Seit 4 Jahren beiderseits übelriechende Eiterung, die in den 
letzten Wochen sehr zugenommen hat, seit 8 Tagen hohes Fieber. 
Der Kranke taumelte beim Oehen durch das Zimmmer; zeitweise 
trat eine länger andauernde Sombolenz ein. Der linke Processus 
mastoideus war teigig anzufühlen, in der Tiefe undeutliche Fluctua- 
tion. Da der aus grösserer Entfernung hierher geschaffte Kranke 
in einer hiesigen Krankenanstalt schwer aufgenommen wurde und 
ich aus Humanitätsrücksichten denselben nicht zurückschicken wollte, 
entschloss ich mich trotz der ungünstigen Prognose bei bereits be- 
stehender Meningitis den Kranken aufzunehmen ; ich machte die Auf- 
meisselung des Antrum mastoideum am 7. Februar 1888; der Warzen- 
fortsatz war von Eiter ganz erfüllt. Das Fieber Hess nicht nach. 
Die meningitischen Erscheinungen nahmen zu und starb der Kranke 
am 12. Februar, 5 Tage nach der Aufmeisselung. Section des Kopfes: 
Sehr ausgedehnte eitrige Meningitis; Oaries beider Schläfenbeine. 

3. Karl Lorenz, Stellenbesitzer, 54 Jahre alt. Caries der 
rechten Paukenhöhle und des Antrum mastoideum mit Polypenbildung 
und Cholesteatom. Heilung mit bleibender Oeffnung im Processus 
mastoideus nach 9 Monaten. 

Seit 2 Jahren übelriechende Eiterung, seit mehreren Wochen 
heftige Schmerzen im Ohr und Kopf mit sonst absoluter Schlaflosig- 
keit. 25. April grosser Polyp durch Schlinge entfernt. 26. April 
Aufmeisselung des äusserlich intacten Warzenfortsatzes und des Antrum 
mastoideum; beide waren mit cholesteatomatösen Massen angefüllt. 
Trommelfell fehlte total; von der hinteren und auch von der vorderen 
Wand des äusseren Gehörgangs wurde je ein Sequester entfernt» 
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Fieberloser Verlauf; am 16. Mai mit Bleinagel in poliklinische Be> 
handlang entlassen; Ende Januar 1889 geheilt; bleibende, von aussen 
nach innen überhäutete Oeffnung im Processus mastoideus; Oehörgang 
massig verengt. Hörfähigkeit == 0, wie vor der Operation. 

4. Berthold Zimmer ^ Schuhmachermeister, 43 Jahre. Acute 
Mittelohreiterung mit Eiteransammlung in den Zellen des Processus 
mastoideus. Heilung nach 5 Monaten. 

Vor mehreren Wochen bekam der Kranke nach einer etwas 
forcirten Ausspritzung eines Cerumenpfropfes von Seiten eines anderen 
Arztes heftige Schmerzen im linken Ohr; zugleich erkrankte er an 
einer Diphtherie des Rachens ; im Anschluss hieran starke Eiterung 
mit Anschwellung des Warzenfortsatzes. Da die Kopfschmerzen dauernd 
sehr intensiv blieben, die Anschwellung am Warzenfortsatz, sowie die 
reichliche Eiterung nicht nachliessen, wurde die Aufmeisselnng des 
Antrum mastoideum am 2. Mai vorgenommen. Fieberloser Verlauf; 
nach ca. 1 Monat wurde eine kleine Operation nachträglich gemacht, 
bestehend in einer Erweiterung des Meisselkanals, da die Irrigations- 
flüssigkeit nicht genügend durchfliessen konnte und es nicht gelang, 
auf andere Weise (durch Aetzungen u. s. w.) die Wegsamkeit her- 
zustellen. Anfang October geheilt, Flüsterzahlen 2 Meter. 

5. Max Scholtz, 11 Jahre. Subperiostaler Abscess am Pro- 
cessus mastoideus mit geringer Eiteransammlung im Antrum mastoi- 
deum. Heilung nach 3>/-2 Monaten. 

Das Trommelfell war nicht perforirt, massig diffus geröthet, 
nicht vorgewölbt. Nach Spaltung des Abscesses wurde, trotzdem 
eine Fistel nirgends zu finden war, der Processus mastoideus aufge- 
meisselt; die Zellen waren frei von Eiter, im Antrum mastoideum 
einige Tropfen Eiter; Caries nicht nachzuweisen. Der Verlauf war 
in den ersten Tagen nicht ganz fieberlos; das Ohr blieb frei von 
Eiterung. Nach 3 Wochen wurden die sehr bedeutenden adenoiden 
Vegetationen ausgekratzt. Mitte September geheilt. Ende October 
Untersuchung: Flüsterzahlen 5 Meter, Uhr ca. 5 Cm. 

6. Erwin Rrünnecke, 8 Jahre; chronische Mittelohreiterung 
mit Caries und Cholesteatom links, subperiostaler Abscess am Warzen- 
fortsatz. Geheilt (?) nach 7 Monaten. 

Seit dem 2. Lebensjahre Eiterung aus dem linken Ohr; häufig sind 
polypöse Wucherungen entfernt worden. Herr Dr. Kretschmann 
in Magdeburg hatte wegen der Caries der Paukenhöhle die Auf- 
meisselung des Antrum mastoideum gemacht und, da die Eltern nach 
Breslau übersiedelten, den Kranken mir überwiesen. Bei der Ent- 
lassung durch Herrn Dr. Kretschmann lief das Irrigationswasser 
von der Operationswunde nach dem Gehörgang und umgekehrt sehr gut 
durch; infolge der Reise und einer von Seiten eines Arztes ausgeführten 
Reinigung des Ohres mit kaltem Wasser trat eine heftige reactive 
Schwellung des Knochens ein. Als der Knabe am 19. Januar in 
meine Behandlung kam, war der Gehörgang sehr stark verengt, jede 
Communication nach der Operationswunde aufgehoben und im Laufe 
der nächsten Wochen nicht mehr zu erzielen; bei Katheterismus tubae 
kein Perforationsgeräusch zu hören. Die Absonderung aus dem Ohr 
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verlor sich, die Wunde am Warzenfortsatz schloss sich in den 
nächsten Wochen. Am 28. Mai stellte sich der Knahe mit frischer 
eitriger Mastoidalanschwellnng vor; Eiterung aus dem Ohr wieder 
vorhanden. Gehörgang verengt. Sofortige Aufmeisselung des Warzen- 
fortsatzes und des Antrum mastoid. Beide waren mit Cholesteatom- 
massen angefüllt; die sich auch in den nächsten Tagen noch ent- 
leerten. In den ersten Tagen leichte Fiebersteigerung bis 38,5<^; 
nach 9 Tagen entlassen zur poliklinischen Behandlung. Die Com- 
munication zwischen Gehörgang und Operationskanal war in den 
nächsten Tagen häufig unterbrochen, Hess sich aber stets wieder 
herstellen. Durchspritzung durch den Katheter Hess sich nicht mehr 
ausführen. Heilung Ende December 1888; ob dieselbe andauernd 
ist, muss sich erst zeigen. Hörfähigkeit = 0, wie vor der Operation. 

7. Joseph Schreiber, 44 Jahre, Schuhmacher. Seit 9 Wochen 
Eiterung (Borsäurebehandlung). Als der Kranke in meine Behand- 
lung kam am 26. Juni, war die Perforationsöffuung des Trommelfells 
durch einen Polypen verlegt, der durch die Schlinge entfernt wurde. 
Subperiostaler Abscess am Processus mastoideus, acutes Empyem des 
Warzenfortsatzes. 30. Juni Aufmeisselung des Antrum mastoideum. 
Heilung nach 3 Monaten. Flüsterzahlen ca. 5 72 — 6 Meter. 

8. Buchhalter H. K., 26 Jahre. Acute Mittelohreiterung nach 
einer chronischen Rhinitis ; sehr profuse Eiterung. Der Kranke wurde 
ca. 5 Wochen behandelt, dabei blieb die Eiterung andauernd sehr 
reichlich, Warzenfortsatz druckempfindlich. 14. August Aufmeisselung 
des Processus mastoideus und des Antrum mastoideum. Heilung Mitte 
October. Das functionelle Resultat war schlecht. Die Uhr wurde 
nur am Ohr, Flüsterzahlen in Entfernung von reichlich 1 Meter gehört. 

9. Martha Rother, 5 Monate. Caries der Paukenöhle und des 
Antrum mastoideum, subperiostaler Abscess in der Gegend des Warzen- 
fortsatzes; Enteritis und Pneumonie. Tod. Seit 14 Tagen übel- 
riechende Eiterung, seit 2 Tagen Anschwellung hinter dem rechten 
Ohr; Gehörgang durch polypöse Wucherung verlegt, die am 4. Juli so- 
fort mit der Schlinge entfernt wird; 5. Juli Aufmeisselung des Antrum 
mastoideum; 6. Juli wird der nekrotische Hammer bei der Irrigation 
des Wundkanals entfernt. Wunde von bester Granulation, weite Com- 
municationsöffnung. Am 17. Juli erkrankte das künstlich ernährte 
Kind an einer Enteritis, zu der sich eine Pneumonie zugesellte. Tod 
am 20. Juli. Section wurde nicht gestattet. 

10. Friedrich Jurczok, 18 Jahre. Chronische Mittelohreiterung 
rechts mit Caries und Cholesteatom. Heilung. Linkes Ohr: Seit 
mehreren Jahren schwerhörig; es werden nur Vocale gehört, weder 
hohe noch tiefe Stimmgabeltöne; c auf der Mitte des Kopfes nach 
links. Rechtes Ohr: Seit 3 Monaten Eiterung, seit ca. 8 Tagen 
blutiger Eiter. Uhr ca. 10 Cm.; Flüsterzahlen 21/2—3 Meter. Da 
die Eiterung sehr übelriechend blieb, Kopfschmerzen zeitweise sehr 
heftig auftraten, wurde am 28. Juli die Aufmeisselung des äusserlich 
gesunden Processus mastoideus mit Eröffnung des Antrum mastoideum 
vorgenommen; überall reichliche Massen von Cholesteatom. Fieber- 
loser Verlauf. 6. August in die poliklinische Behandlung entlassen. 
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Die AbsonderuDg aus dem Ohr wurde bald geringer^ zeitweise übel- 
riechend. Ende September entzog sich der Kranke der Behandlung, 
da er keine Beschwerden hatte, die Absonderung gering war und 
das Einlegen des Bleinagels ihm nicht behagte. 

Anfang Januar 1889 suchte der Kranke wegen des linken Ohres 
mich wieder auf; die Perforationsöffnung des rechten Trommelfells 
geschlossen, Operationskanal gut vernarbt. Die Uhr wurde 10 Cm., 
Flüsterzahlen ca. 3 Meter gehört. Es gelang auch links, ^ie Hör- 
fähigkeit für Flüsterzahlen nahe am Ohr wieder herzustellen. 

11. Frl. E. M., 15 Jahre. Otitis media acuta purulenta mit 
Verlegung der Perforationsöffnung des Trommelfells durch einen Po- 
lypen^ subperiostaler Abscess am Processus mastoideus. Heilung nach 
9 Wochen. 

Die Eiterung soll seit 14 Tagen, die Anschwellung hinter dem 
Ohr seit 8 Tagen bestehen. 

11. August Aufmeisselung des Antrum mastoideum; die ganze 
äussere Wand des Warzenfortsatzes musste entfernt werden. Fieber- 
loser Verlauf. Mitte October geheilt; Uhr ca. 6 Cm., Flüsterzahlen 
ca. 6 Meter. 

12. Elise Meyer, 6 Jahre. Chronische Mittelohreiterung mit 
Caries beiderseits (nach Scharlach und Diphtherie), links subperiostaler 
Abscess. In der Behandlung geblieben. Seit 9 Wochen beiderseits 
übelriechende Eiterung, seit 2 Wochen Nachlass der Eiterung aus 
dem linken Ohr mit gleichzeitiger Anschwellung hinter dem Ohr. 
1 3. October. Links die sehr kleine Perforationsöffnung erweitert — 
das Kind war vorher anderweitig behandelt worden — , Aufmeisselung 
des Processus mastoideus; nach Entleerung des subperiostalen Abs- 
cesses war eine Fistel nicht zu finden. Eine sehr starke Blutung, 
die möglicherweise dem Sinus entstammte, erschwerte die Fortsetzung 
der Operation; das Antrum wurde nicht eröffnet. Fieber trat nicht 
ein ; die Heilung verlief sehr langsam. Jedenfalls wird die Eiterung, 
die nach der Operation aucli ohne Eröffnung des Antrum bald nach- 
Hess, später aber wieder sehr stark und übelriechend geworden ist, 
eine nochmalige Aufmeisselung nöthig machen. 

13. Martha Kobilke, 4 Monate. Caries der linken Pauken- 
höhle, subperiostaler Abscess am Warzenfortsatz, Aufmeisselung des 
Antrum mastoideum. In Behandlung geblieben. Seit 3 Wochen be- 
stand die Schwellung hinter dem linken Ohr. 24. October Aufmeisse- 
lung des Antrum mastoideum; der Operationskanal musste wegen 
der übelriechenden Eiterung sehr lange offen gehalten werden. 

14. Josef Finke, 16 Jahre. Chronische Mittelohreiterung mit 
Caries und Cholesteatom linkerseits. Subperiostaler Abscess am Pro- 
cessus mastoideus; Aufmeisselung des Antrum mastoideum. In Be- 
handlung geblieben. Vor 2 Jahren eine längere Zeit dauernde Eite- 
rung im und hinter dem linken Ohr, seit 4 Tagen frische Anschwellung 
hinter dem linken Ohr. 

4. November Aufmeisselung des Antrum mastoideum; eine Fistel 
nach Eröffnung des Abscesses am Warzenfortsatz war nicht vor- 
handen; die Zellen desselben, Antrum und Paukenhöhle mit Chole- 
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steatommassen angefüllt, Durchbrüch durch die hintere Gehörgangs- 
wand; der äussere Gehörgang mit polypösen Wucherungen erfüllt. 
Verlauf fieberlos, nach 14 Tagen wurde ein Bleinagel eingelegt. 

15. Heinrich Hübenett, 20 Jahre. Cholesteatom des An- 
trum mastoideum und des Recessus epitympanicus linkerseits. In Be- 
handlung geblieben. Eiterung aus dem linken Ohr seit 8 Jahren, 
während welcher Zeit häufig Cholesteatommassen entfernt wurden. 
In den' letzten Monaten haben die allgemeinen Beschwerden — 
Schwindel, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit — so enorm zugenommen, 
dass Patient sich zur Aufmeisselung des Warzenfortsatzes entschloss, 
um eine bessere Durchspülung des oberen Theils der Paukenhöhle 
vornehmen zu können. Trommelfell und Gehörknöchelchen fehlen, 
aus dem Recessus epitympanicus werden ab und zu übelriechende 
Massen entfernt, Hörfähigkeit =s 0, Augenhintergrund normal. 29. No- 
vember Aufmeisselung des Processus mastoideus ; derselbe war felsen- 
hart, keine Spur von Knochenzellen vorhanden. Nachdem 2V2 Cm. 
tief mit grosser Mühe gemeisselt war, wurde das Antrum eröfifnet. 
Bei der nachfolgenden Irrigation floss das Wasser rein durch den 
Gehörgang ab, erst am folgenden und den nächsten Tagen (bei An- 
wendung der Mayer'schen Douche) wurden Cholesteatommassen ent- 
fernt. Verlauf absolut fieberlos, der sehr heruntergekommene Patient 
erholte sich bald, die grossen Beschwerden waren beseitigt. Nach 
14 Tagen dicker Bleinagel eingelegt. 

16. Paul Tschiene, 5 Monate. Subperiostaler Abscess in der 
Warzenfortsatzgegend links. Aufmeisselung des Antrum mastoideum. 
Noch in Behandlung. Vor 2 Wochen Eiterung im linken Ohr, die 
nach ca. 6 Tagen aufhörte; seit 3 Tagen Anschwellung hinter dem 
linken Ohr. Bei der genauen Untersuchung war der linke Gehör- 
gang trocken, Trommelfell nicht vorgewölbt. Am 16. December 
wurde nur der subperiostale Abscess eröflfnet, dem jedoch am 28. De- 
cember die Aufmeisselung des Antrum mastoideum folgen musste. 

1 7 . Richard K 1 1 e y , 2 1/2 Jahre. Chronische Mittelohreiterung 
links mit Caries und Cholesteatom. 

Fistel hinter dem linken Ohr, die nach einem vor 5 Monaten 
eröffneten Abscess zurückgeblieben war; Gehörgang mit polypösen 
Wucherungen erfüllt, die am 1 8. December in Narkose entfernt wur- 
den; der von Cbolesteatommassen angefüllte Warzenfortsatz, sowie 
das Antrum mastoideum wurden aufgemeisselt. Noch in Behandlung. 

18. Ernst Vogt, 33 Jahre. Chronische Mittelohreiterung links 
mit Caries, subperiostaler Abscess am Warzenfortsatz. In Behandlung 
geblieben. 

21. December Aufmeisselung des Processus mastoideus. Meissel- 
kanal 2^/4 Cm. tief angelegt, trotzdem gelang die Durchspülung in 
der nächsten Zeit nicht, zumal da der Gehörgang durch knöcherne 
Schwellung der hinteren Wand fast total verlegt war. Nach 2 V2 Wochen 
wurde ein dicker Bleinagel eingelegt. — 

Die Kranken wurden in der Klinik operirt und bis auf wenige, 
die in der eigenen Wohnung nachbehandelt wurden, ca. 10 Tage 
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bis 3 Wochen verpflegt und dann in die poliklinische Behandlung ent- 
lassen. 

Ausser den 3 schon genannten Todesfällen: Becker (Menin- 
gitis), Finke (Meningitis purulenta), Rother (Enteritis mit Pneumonie), 
starb noch ein atrophisches 1 V2 Jahre altes, an chronischer Mittel- 
ohreiterung mit Caries, Cholesteatom und Facialislähmung leidendes 
Kind, bei dem wegen allgemeinen Marasmus und anderweitiger Knochen- 
erkrankungen die Aufmeisselung des Antrum mastoideum unterblieb. 

Nachtrag. Da die Veröflfentlichung dieses Berichtes wegen 
verschiedener Umstände sich sehr lange hingezogen hat, will ich 
noch über die in der Tabelle als am Ende des Jahres 18S8 in Be- 
handlung gebliebenen operirten Kranken (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) 
kurz Folgendes mittheilen: 

Nr. 12. Caries und chronische Mittelohreiterung nach Diphtherie; 
nochmalige Aufmeisselung des Antrum mastoideum; ist noch in Be- 
handlung. 

Nr. 13. Caries der Paukenhöhle, geheilt nach 7 V2 Monaten; weitere 
Beobachtung konnte nicht mehr stattfinden. 

Nr. 14. Caries mit Cholesteatom, geheilt nach 10 Monaten; ob 
dauernd, muss die weitere Beobachtung lehren. Hörfähigkeit ftlr Uhr 
nur beim Anlegen an die Muschel, für Flüsterzahlen 6 Meter. 

Nr. 15. Cholesteatom, anscheinend dauernd geheilt nach 4 Mo- 
naten. Hörföhigkeit == 0, wie vor der Operation. 

Nr. 16 ist 2V2 Monate nach der Operation gestorben; Meningitis 
infolge einer Caries der Schläfenschuppe ; Operationswunde fast geheilt. 

Nr. 17. Caries und Cholesteatom; nach 8 Monaten geheilt. Es 
bestanden an beiden Ellenbogen und Kniegelenken schwere Knochen- 
eiterungen, die der Patient wohl nicht überstehen wird. 

Nr. 18. Chronische Mittelohreiterung mit Caries; geheilt nach 
8 Monaten. Die Heilung wurde durch eine Nephritis sehr verzögert. 
Das Antrum mastoideum war hier wahrscheinlich nicht eröffnet trotz 
eines 2'^/4 Cm. tiefen Meisselkanals, da das Wasser nie durchgeflossen 
ist. Hörfähigkeit = (schon 1 Jahr vor der Operation). 

Nr. 6. Chronische Mittelohreiterung mit Caries und Cholesteatom ; 
geheilt (?) nach 7 Monaten; ist später von mir untersucht worden: 
centrale grosse Perforation des Trommelfells, ohne Eiterung ; an der 
hinteren Gehörgangswand ein erbsengrosser weisser prominirender 
Tumor, weich anzufühlen bei Sondenuntersuchung, jedenfalls ein 
kleines Cholesteatom. 



V. 

Uebersicht 
Aber die pathologisch-anatomischen Verändernngen der 

Gehörorgane Tanbstnmmer. 

Auf Grundlage vorliegender Sectionsberichte 

bearbeitet Ton 

Dr. Holger Mygind 

in EopenhageD. 

Es ist meine Absicht, einen Beitrag zur Kenntniss von der 
pathologischen Anatomie der Taubstummheit durch Sammlung 
der in der Literatur zerstreuten Berichte von Sectionsbefunden 
bei Taubstummen zu liefern, indem ich allenthalben zu den 
Quellen 1) zurückgekehrt bin. 

Die Berechtigung zur gegenwärtigen Arbeit und die Ursache 
ihres Erscheinens ist wesentlich darin zu suchen, dass ich bei 
der Beschäftigung mit mehreren Fragen betreffs der Taubstumm- 
heit allmählich erfuhr, dass die in der neueren Literatur vor- 
liegenden Uebersichten über Sectionsbefunde bei Taubstummen 
nicht nur unvollständig waren, indem nicht wenige Berichte von 
Sectionsbefunden übergangen, sondern auch in anderen Bezie- 
hungen mangelhaft waren, indem eine nähere Untersuchung erwies, 
dass in einer Anzahl von Fällen wesentliche Abnormitäten über- 
sprungen waren, während andere Fälle keineswegs Taubstumme, 
sondern solche Individuen, die im späteren Alter schwerhörig 
oder taub geworden waren, oder Missgeburten, ja sogar Thiere 
betrafen. 



1) Nur eine Arbeit (s. umstehendes Literaturverzeichniss Nr. 12) ist 
mir trotz aller angewandten Mühe nicht möglich gewesen zu erhalten; die 
meisten der übrigen hier citirten Arbeiten gelang es mir, ans der königlichen 
Bibliothek in Berlin zu benutzen. 

Für die grosse Zuvorkommenheit, die ich in dieser Bibliothek angetroffen 
habe, ist es mir eine angenehme Pflicht, hier meinen erkenntlichen Dank 
abzustatten. 
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Die Ursache dieser Mängel rührt wesentlich von dem Um- 
stände her, dass Toynbee's Liste ^) den folgenden zu Grande 
gelegt ist, von denen hier nur die von Moos^) und Hartmann ^) 
als die vollständigsten in Betreff der neueren Literatur erwähnt 
werden sollen. Toynbee's Liste ist nämlich, wie bald nach- 
gewiesen werden soll, in vielen Beziehungen sehr unvollständig 
und mangelhaft, was gewiss davon herrührt, dass Toynbee we- 
niger mit der deutschen medicinischen Literatur bekannt war, 
in welcher die Mehrzahl sämmtlicher existirenden Berichte über 
Sectionsbefunde bei Taubstummen vorgefunden wird. 

Im Folgenden werde ich jede einzelne der erwähnten Ueber- 
sichten über Sectionen an Taubstummen durchgehen und nach- 
weisen, welche von den darin erwähnten Fahlen es sind, die 
ausgelassen werden müssen, indem ich für jeden einzelnen be- 
gründen werde, weshalb dieses stattfinden muss. Demnächst 
wird eine Uebersicht über alle diejenigen Fälle, welche aus der 
Literatur zu sammeln mir gelungen ist, in schematischer Form 
gegeben werden. Endlich werde ich versuchen eine kurze Ueber- 
sicht zu geben über die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
der einzelnen Abschnitte der Gehörorgane, indem die Fälle in 2 
Gruppen eingetheilt werden, je nachdem die für die Taubstumm- 
heit zu Grunde liegende Taubheit angeboren oder erworben war. 

Toynhee's Liste umfasst 36 Sectionen von Taubstummen. Von 
diesen habe ich in meine Liste die folgenden Fälle nicht aufge- 
nommen, nämlich Fall 4 (Itard) und Fall 35 (Toynbee), weil das 
Resultat der Section ein ganz negatives war, und habe ich es nicht als 
zweckmässig erachtet, die vielen in der Literatur vorliegenden Sec- 
tionen aufzunehmen, wo keine Abnormitäten oder bedeutungslose Ab- 
weichungen gefunden wurden (Mürer, Mackeprang, Ibsen, 
Bochdalek, Cock, Gherini u. A.). — Fall 2 und 3 habe ich weg- 
gelassen, weil Fabricius ab Aquapendente in diesen 2 Fällen, 
welche Toynbee wahrscheinlich nach Itard citirt, seine Beobach- 
tungen nicht durch Sectionen begründet hat, wie dp^ folgende 
Citat beweist: „Solet praeterea interdum (raro tarnen accedit) exterius 
ante membranam tunica quaedam crassior praeter naturam adnasci 
opponique, quam ego in pueris bis deprehendi etc."*) — Fall 13 
(V a 1 s a 1 V a) ist ausgelassen, weil Valsalva nicht von Taubstummen 
spricht, sondern nur von Taubheit (Surditas) : „Olim namque in cu- 



1) The diseases of the ear, theur natura and treatment. London 1860. 
S. 405 u. 406. 

2) Klinik der Ohrenkrankheiten. Wien 1866. S. 341 ff. 

3) Taubstummheit und Taubstummenbildung. Stuttgart 1880. S. 205 ff. 

4) Opera omnia anatomica et physiologica. Lipsiae 1687. Fol. p. 250. 
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josdam snrdi cadavere snrditatis causam in eo sitam inveni . . /' <). — 
Fall 15 der Toynbee 'sehen Liste (Haigthon, Vestibalam von 
käsiger Masse ausgefüllt) ist mir nicht gelangen irgendwo zu finden, 
und liegt die Vermnthnng sehr nahe, dass er mit Fall 29 (Haighton, 
Labyrinth von käsiger Masse ansgcAillt) identisch ist. Merkwürdiger- 
weise hat Moos in seiner Uebersetznng der Toynbee 'sehen Liste 
im erwähnten Falle Nr. 15 von Haighton Toynbee's ,yCaseoa8 
matter^' mit ^^knöchemer Masse'' wiedergegeben. — Der Fall von 
Meckel (Nr. 17, das ganze Labyrinth fehlend) ist mir anch nicht 
gelangen irgendwo in der Literatur zu finden. Toynbee hat wahr- 
scheinlich diesen Fall nach Joseph Williams^) citirt, welcher sagte: 
,,In a remarkable instance, mentioned by Meckel, the whole of the 
labyrinth was wanting''; dieser Fall referirt sich doch auf den von 
Meckel in seinem ,,Handbach der pathologischen Anatomie'' erwähn- 
ten Sectionsbefand von M o n t a i n , welchen Toynbee in seine Liste 
nicht aufgenommen hat. — Fall 18 (Mürer), in welchem die beiden 
halbzirkelförmigen Kanäle fehlend gefunden sein sollten, ist in um- 
stehende Liste nicht aufgenommen, weil mein Landsmann Mürer 
nur einen Fall von totalem Mangel der halbzirkelförmigen Kanäle 
und zwar nur an der einen Seite (Toynbee's Liste Nr. 28) be- 
schrieben hat. — Der Fall von Sylvius: (Toynbee Nr. 21) muss 
weggelassen werden, weil Sylvius, ohne gemachte Sectionen zu er- 
wähnen, ganz im Allgemeinen über die Ursachen der Taubheit spricht 3): 
„Nervi auditorii culpa fiat surditas si is exsiccetur, aut non tam ob- 
struatur ipsius medulla, quam ab humore intra membranam ejus con- 
tento comprimatur aut a quovis tumore vicino nimium coarctetur." 
— Arnemann's Fall (Toynbee: Nr. 22), in welchem der Gehör- 
nerv verhärtet gefunden sein soll, ist sicherlich eine Verwechselung 
mit Ackermann's Fall, welcher von Toynbee unerwähnt ist, und 
in welchem auch Verhärtung des Gehörnervs gefunden war; auch 
Moos hat in seiner Liste Ar oemann's Namen mit Ackermann's 
vertauscht. — Morga^gni's Fall (Nr. 23, Gehörnerv fehlend) habe ich 
ans meiner Liste gestrichen, weil er keinen Taubstummen, sondern 
eine Missgeburt betrifft: „Monstrum, quod et neque cerebrum de- 
fuisset."4) — Der zweite Fall von Rosenthal (Nr. 27), welcher mit 
Nr. 12 gleich ist, (in beiden der Gehörnerv verhärtet) ist auch wie 
der Haighton'sche eine Duplicität, obwohl ebenfalls von Moos 
besprochen. — Hoffmann's Fall (Nr. 30) betrifft keinen Taub- 
stummen, sondern einen Hund: „nee incongruum erit, si huc etiam 
cum Franscisco Sylvio, Praz. Libr. 2. Oap. 8, referamus exsiccationem 



1) De aare humano tractatus in qao Integra etc. Trajeeti ad Rhenum 
1827. Cap.lL §X. S. 24. 

2) Treatise on the Ear, inclading its Anatomy, Physiology and Pathology. 
London 1840. (Es scheint, als ob Toynbee dieses Bach zur Verfassung 
seinet Liste sehr benutzt hat.) 

3) Praxeos medicale idea nova. Lib. II. Gap. VIII. § VII. 

4) De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis libri quinque. 
Venetiis 1761. Fol. Tom.L p.224. 
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ipsius nervi auditorii; qualem et nobis ante aliquot annos in cane videre 
licnit; qui altero coecus erat oculo, auribusqne pariter sonum non 
rite perciebat; qui sectione ezposito, aperto cranio atque remoto ce- 
rebro, nervus opticus atque auditorius dextri lateris flavescens, multo- 
que tenior apparebat.'^ i) — Duverney's Fall (Nr. 31), wo die Sectlon 
den Gehörnerv durch eine Geschwulst zusammengedrückt erwies, ist 
in umstehender Liste nicht aufgenommen, weilDuverney nur mit- 
theilt, in „Boneti anatomia practica^^, Sect. U. Observ. 53 gelesen zu 
haben, dass dieser anführt, dass Delincourt bei einer Person, 
welche an Apoplexie gestorben war, eine Steatomgeschwulst zwischen 
dem grossen und kleinen Gehirn gefunden hat, und dass diese Ge- 
schwulst erst Blindheit und nachher Taubheit hervorgerufen hatte. 

Toynbee's Liste umfasst demnach eigentlich nur 22 Fälle von 
Sectionen von Taubstummen. Andererseits hat T o y n b e e nicht 
weniger als 50 Fälle, welche vor der Publication seines Handbuchs 
in der Literatur vorhanden waren, übergangen, nämlich die Fälle 
von Mersennus (umstehendes Verzeichniss Nr. 1), Bon et (Nr. 2), 
Bailly (Nr. 3), Montain (Nr. 6), Bochdalek (Nr. 15, 17, 21, 35, 46, 
47, 48 u. 49), Hyrtl (Nr. 18, 83 u. 84), Römer (Nr. 19), Edwards 
(Nr. 20), Michel (Nr. 22), Triquet (Nr. 23), Craigie (Nr. 44), 
Pappenheim (Nr. 50), Schwartze (Nr. 51), Reimarus (Nr. 56), 
Schallgruber (Nr. 65), Beck (Nr. 67), Ilg (Nr. 68), Kromb- 
holtz (Nr. 69), Müller (Nr. 74 u. 75), Bergmann (Nr. 76), De- 
leau (Nr. 79), Weber (Nr. 80), Mansfeld (Nr. 88), Nuhn (Nr. 89), 
Gherini (Nr. 90—96), Meissner (Nr. 97), Triquet (Nr. 98), 
Gell6 (Nr. 99 u. 100), Helle (Nr. 101 u. 102), H. Meyer (Nr. 103). 
Ausserdem hat Toynbee die 21 Fälle von Mackeprang und 
Ibsen nicht aufgenommen; aber diese Fälle waren auch zu seiner 
Zeit nur theilweise und unvollständig publicirt (s. unten). 

Die Liste von Moos umfasst 36 Fälle aus Toynbee's 
Liste und 29 neue. Auf der Liste von Toynbee hat doch Moos 
A rnem an n's Namen in dem bezüglichen Falle mit Acker mann 's 
vertauscht. 

Von den neuen Fällen der Liste Moos' habe ich die folgenden 
in meiner Liste weggelassen. Ribes' Fall (Verknöchernng des runden 
Fensters, Moos Nr. 38; nach Lincke citirt) betrifft keinen Taub- 
stummen, wie aus dem folgenden Citat hervorgeht.^) „L6chevin 
dit, que la membrane de la fenetre ronde peut s'6paisser et se durcir. 
Je Tai trouv6 ossifi^e chez un homme atteint d'une surdit6 compl^te'^ 3), 
und weiter : ,J'ai dis8^qu6 un veillard d'environ quatre vingt ans, com- 
pletement sourd depuis longtemps, chez qui la fenetre ronde ne com- 
muniquait ni avec le Vestibüle ni avec le llmac^on. II y avait une espece 



1) Friedrich Hoff mann, Disputatio inauguralis medica de auditu diffi- 
cUi. Halae 1703. 4to. §XII. p. 12. 

2) Ribes, F., Memoires sur quelque part de Toreille interne. Revue 
medicale fran^aise et 6trangäre. Paris 1825. 4. ann^e. Tome XII. S^o. p. 260 
bis 280 u. 349—363. 

3) 1. c. p. 265. 
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de cul de sac d'envlron nne ligne et demie de profondeur; qui ^tait 
prodoit par ossification du tympan secondaire. ^) — Schallgrube r 's 
zweiter Fall (Moos Nr. 43, die Bogengänge theilweise fehlend; nach 
Lincke citirt) habe ich nicht aufgenommen ^ weil er keinen Taub* 
stummen betrifft. ;,So fehlte einem Mädchen von 7 Jahren die innere 
Hälfte des oberen Bogenganges und ist deutlich das stumpfe blinde 
Ende des übrigens durchgängigen Stückes dargestellt. Das hintere 

Bogenrohr wird ganz vermisst Diese Bildungsfehler 

müssen, wie auch der Abgang des runden Fensters, mit merkbaren 
Gebrechen des Hörsinnes vergesellschaftet sein. Gänzliche Taubheit 
aber ist meines Erachtens keine nothwendlge Folge des letzten Fehlers; 
denn die Schnecke öffnet sich auch Iq den Vorsaal."^) — Triquet's 
Fall, wo das Trommelfell mit dem Promontorium verwachsen und die 
Stapesplatte unbeweglich war (Moos' Liste Nr. 52), ist weggelassen, 
weil die obducirte Person, ein Knabe, 1 5 Jahre alt, idiotisch war ^), 
und es scheint mir, dass die Abnormitäten in den Ohren der Idioten 
nicht für die anatomische Pathologie der Taubstummen verwerthet 
werden können. Endlich ist es mir nicht gelungen, irgendwo den 
Fall von Clarus(Moos: Nr. 46) zu finden, obwohl Moos angiebt, 
diesen Fall nach Lincke zu citiren. 

Harimann's Liste in seiner Arbeit über Taubstummheit ist die 
vollständigste aller bisher vorliegenden und umfasst 67 Fälle. Von 
diesen sind doch 7 Fälle nach Toynbee und 2 nach Moos an- 
geführte auszulassen, d.h. die Fälle von Meckel (Hartmann 's 
Liste Nr. 11), Morgagni (Nr. 15), Triquet (Nr. 32), Valsalva 
(Nr. 39), Ribes (Nr. 43), Haighton (Nr. 54), Sylvius (Nr. 60), 
Ho ff mann (Nr. 61), Duverney (Nr. 63). Ausserdem sind noch 
3 andere Fälle auszulassen, nämlich Fall 3 (Saissy, angeführt nach 
Lincke), der mit Montain's Fall identisch ist; und Saissy sagt 
auch sowohl in seinem Handbuch ^) als auch in seinem vorher im 
Dictionnaire des sciences m6dicales ^) erschienen Artikel: ,je tiens ce 
fait deM. Montain, le jeune doctenr enm^decine et Chirurgien en 
chef de V hospital de la Charit^ de Lyon.^' Auch Hennig's nach 
Meissner inHartmann's Liste (Nr. 4 0) angeführter Fall muss ge- 
strichen werden. H e n n i g sagt nämlich in seinem Lehrbuch ^) 
über die Fehler der Gehörorgane: „Eine kurze Aufzählung wesent- 
licher angeborener Krankheiten wird diesen Satz rechtfertigen . . . 
Ein taubstummer scrophulöser Knabe starb, 7 Jahre alt, an Drüsen- 
darre. Trommelfell verdickt, Laxator tympani fehlt, Tensor, Hammer 

1) 1. c. p. 352. 

2) S. 135 in Schal Igr über, Jos., Einige Anomalien im Bau des Ge- 
hörorgans beim Menschen. Abhandlung im Fache der Gerichtsarzneikunde. 
Grätz 1823. 8. S. 131 ff. 

3) Triquet, Trait6 pratique des maladies de ToreUle. Paris 1857. p.474. 

4) Trait^ des maladies de roreille. p. 24. 

5) Oreille interne in Dictionnaire des sciences mödicales. Paris 1819. 8. 
Tome 38. p.ll4. 

6) Lehrbuch der Krankheiten des Kindes in seinen verschiedenen Alters- 
stufen. Leipzig 1855. 8. S.404. 
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und Amboss atrophisch. Ankylose des Steigbügels. Auskleidung der 
4. Hirnhöhlg blasig entartet; Neurolem des Gehörnerven verdickt; 
sein Mark geschwunden, roth, erweicht." Es wird zur Evidenz her- 
vorgehen, dass Hennig den Fall nur citirt und dass dieser mit 
Hyrtrs in nachstehender Lisl;e als Nr. 16 angeführtem identisch ist. 
Endlich muss Hartmann 's nachLuys citirterFall Nr. 66 (Hunter) 
ausgelassen werden, weil der Hunt er 'sehe Fall nicht einen Taub- 
stummen betrifft, sondern ein 20 jähriges hörendes Mädchen, welches 
taub wurde und bei welchem die Section einen Fungus haematoides 
im Gehirn erwies.^) 

Es wird sodann aus dem im Vorstehenden Entwickelten hervor- 
gehen, dass Hartmann 's Liste eigentlich nur 55 Sectionsbefunde 
von Taubstummen enthält. Andererseits erwähnt Hartmann, dass 
er die 2 Fälle von Dalrymple (sehr grosser Aquaeductus vestibuli) 
ausToynbee's Liste und von Rom er -Otto (Vorhofsfenster zu eng) 
weggelassen hat. Dennoch habe ich beide Fälle in meine Liste mit 
aufgenommen, weil mehrere Beobachter (Mondini, Mackeprang 
und Ibsen, Hyrtl u. A.) dieselbe Abnormität beobachtet haben, wie 
Dalrymple in seinem Fall, und weil Römer (in Otto's Handbuch 
der pathologischen Anatomie citirt) auch andere Abweichungen ge- 
funden hat (s. nachfolgende Liste Nr. 19 S. 88). 

Zufolge der erwähnten 3 Listen über Sectionsbefunde an 
Taubstummen sollten demnach im Ganzen nur 57 Berichte von 
solchen in der Literatur vorliegen. Es ist mir indessen gelangen, 
selbige mit nicht weniger als 50 neuen, ausser 11 Fällen, die 
nach 1880 erschienen sind, zu ergänzen. Unter diesen 50 über- 
gangenen Fällen finden sich 21, die wohl aus älterer Zeit stam- 
men, welche aber erst vollständig veröffentlicht sind nach 1880, 
nachdem Hartmann 's Arbeit über Taubstummheit erschienen 
war. Ich ziele hiermit auf die unter Nr. 7 — 14, 36—43, 45, 66 und 
70 — 72 in der nachfolgenden Liste auf Mackeprang und Ibsen 
bezüglichen Sectionsbefunde, welche allerdings theilweise kurz 
erwähnt wurden von Ed. Schmalz*^), aber doch erst veröffent- 
licht sind von V. Bremer in Kopenhagen 3). Die 21 Sections- 
befunde, welche in manchen Beziehungen interessant sind und 
zu denen die Präparate noch im pathologisch-anatomischen Institut 
zu Kopenhagen aufbewahrt werden, sind ursprünglich vollständig 
beschrieben im Sammlungskatalog des erwähnten Instituts, welcher 



1) Hunter, Gase of fangus haematoides of the braln. Medico-chirur- 
gical Transactions. 1825. Vol. XIII. 8°. p. 88ff. 

2) Kurze Angaben der pathologischen Veränderungen der Gehörorgane. 
Beiträge zur Gehör- und Sprachheilkunde. Leipzig 1848. Hft. 3. S. 164 u. 165. 

3) Om det pathologiske Fund hos Doevstumme saerlig 1 Danmark. Kopen- 
hagen 1881. 

▲rchiT f. Ohrenheilkande. XXX. Bd. 6 
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nur als Mannscript vorliegt und ohne beigefügte Anfklärungen 
darüber^ wer selbige angefertigt hat. Es geht indessen zweifels- 
ohne aus einer von Job. M y g g e angestellten Untersuchnng 
hervor, dass sie den Leichen der Tatftstammeneleven entnommen 
sind von Mackeprang, welcher Arzt am Taubstummeninstitut 
zu Kopenhagen war von 1821 — 1867, und präparirt worden sind 
von Ibsen, damaligem Frosector, späterem Professor der Ana- 
tomie an der chirurgischen Academie zu Kopenhagen. Auch ist 
es Mygge's Verdienst, Erläuterungen über die verschiedenen In- 
dividuen mittelst eines im Taubstummeninstitut zu Kopenhagen 
aufbewahrten Verzeichnisses dazu gegeben zu haben. 

Die von mir gesammelten Sectionsbefunde habe ich nun der- 
gestalt zu ordnen versucht, dass man mit Leichtigkeit eine Ueber- 
sicht über die pathologischen Veränderungen in den verschiedenen 
Abschnitten der Gehörorgane erhalten kann, indem ich mich 
überall bemüht habe, nur das Wichtigste von diesen aufzunehmen. 
Zugleich, im Gegensatz zu den Verfassern früherer Uebersichten, 
habe ich die vorliegenden Aufklärungen über Alter, Todesursache 
u. s. w. der secirten Individuen aufzunehmen versucht, und na- 
mentlich sind die das Entstehen der Taubheit angehenden Auf- 
klärungen aufgezeichnet und zu einer Eintheilung der Fälle 
in Gruppen verwendet, nämlich 1. solche, wo die Taubheit als 
angeboren angegeben, 2. solche, wo selbige als erworben auf- 
geführt wurde, und endlich 3. solche, wo nichts Bestimmtes 
über den Zeitpunkt des Entstehens der Taubheit angegeben 
werden konnte. Mittelst dieser Eintheilung, welche auch Hart- 
mann benutzt hat, glaube ich am besten eine Uebersicht über 
die pathologische Anatomie der Taubstummheit erzielen zu 
können. 

Vor der von mir ausgearbeiteten Tabelle werde ich ein Ver- 
zeichniss über diejenige Literatur geben, in welchem die Be- 
richte über die umstehenden Sectionsbefunde sich finden, indem 
ich die Originalarbeiten allenthalben anführe. 

Liter aturverzeichnüs. 

1. Bonetus, Theophilus, Sepulchretum sive anatomia practica ex cada- 
veribus morbo denatis etc. Tomus L Genevae 1679. Fol. — 2. Mundinus, Ca- 
rolas (M n d i n i , Carlo), ADatomica surdi nati Sectio. De Bononiensi scientia- 
rum et artium instituto atque academia commeDtarii. Tomus YII. Bononiae 
1791. 4. p. 419. — 3. Haighton, J., A Gase of Original Deafness with the 



1) Nogle Bemaerkninger om Studiet af Doevstamhedens Aetiologi og 
Pathogenese. Ugeskriit for Laeger. 1S80. 4. Raekkell. No.22ff. 
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Appearances on Dissection. Memoirs of the Medical Society of London. 
Vol. III. London 1792. 8. p. 1—11. —4. Reimarus, Hermann Samael, All- 
gemeine Betrachtanffen über die Triebe der Thiere, hauptsächlich über ihre 
Kunsttriebe. Aufs Neue durchgesehen, mit Anmerkungen und mit einer Ein- 
leitung vermehrt durch Johann Albert Heinrich Beimarus. 4. Ausgabe. Ham- 
burg 1798. 8. — 5. Ackermann, J. F., Merkwürdige Ursache einer angebohr- 
nen Taubheit, durch die Section entdeckt. Klinische Annalen der herzogl. 
med.-chir. Krankenanstalt zu Jena, abgefasst und herausg. von Ackermann 
(J.F.) u. Fischer (O.E.). I.Stück. Jena 1805. 8. S. 96— 108. — 6. Rosen- 
thal(F. C), Versuch einer Pathologie des Gehörs. Archiv f. med. Erfahrung 
im Gebiete d. prakt. Medicin u. Staatsarzneikunde, herausg. von Hörn, Nasse 
u. Henke. Jahrg. 1819. Juli u. August. 8. S. 1— 26. — 7. Saissy, Oreille in- 
tern e(maladies deroreiUe)in Dictionnaire des sdences m6dicales. TomeXXXVIII. 
Paris 1819. 8. p. 36—126 (enthält Sectionsbericht von Montain). — 8. Itard, 
J. M. G., Trait^ des maladies de l'oreille et de Taudition. Paris 1821. Tomel u. IL 
8^. — 9. Schallgruber, Joseph, Einige Anomalien im Baue d. Gehörorgans 
beym Menschen. Abhandlungen im Fache d. Gerichtsarzneykunde von Joseph 
Schallgruber. Grätz 1823. 8. S. 131— 138. — 10. Mürer, T. C, De causis 
cophoseos surdo-mutorum indagatu difficilibus. Gommentatio brevis sectloni- 
bus cadaverum ut plurimum illustrata. Hauniae 1825. 8. — 1 1. Beck, Karl Jo- 
seph, Die Krankheiten des Gehörorgans, ein Handbuch zum Gebrauche seiner 
Vorlesungen. Heidelberg u. Leipzig 1827. 8. — 12. Mücke, Kurze Uebersicht 
der gegenwärtig bestehenden Lehr- und Erziehungsanstalten für Taubstumme. 
Prag 1827. 4. S. 19—21 (Ilg's u. Krombholtz*s Sectionsergebnisse enthal- 
tend). Referirt nach Lincke im Handb. d. Ohrenheilk. Bd. f. S. 646. — 13. 
Müller, Beobachtungen üb. Taubstummheit u. deren Ursachen u. Folgen im 
Allgemeinen u. in spec. Beziehung auf d. grosshrzl. Taubstummeninstitut zu 
Pforzheim nebst Angabe des Befundes* einiger an verstorbenen Taubstummen 
vorgenommener Sectionen. Bad. Annalen f. d. ges. Heilk. 1832. 8. Jahrg. 5. 
S. 88 — 118. — 14. Deleau, jeune, Introduction ä des rechercbes prätiques 
sur les maladies de l'oreille, qui occasionent la surditä et sur le developpement 
de Touie et de la parole chez les sourds-muets , qui en sont susceptibles. 
Premiäre Partie. Pansl834. 8. — 15. Wever, Franciscus Gustavus, Disser- 
tatio inauguralis medico - chirurgica sistens observationes de cophosi et ba- 
ryecoia congenita annexis notaminibus physiologicis de functione tubae Eusta- 
chii. Friburgi Briogoviae 1835. 4. — 16. Mücke, Johann, Vortrag über d. 
wahrscheinliche Anzahl d. Taubstummen in Böhmen, nebst d. Angabe d. Zeit 
11. d. Ursache d. Eintritts d. Gehörlosigkeit bei 165 Kindern u. d. anat. Unter- 
suchung d. Gehörwerkzeuge von 4 verstorb. Taubstummen bei d. jährl. Stiftungs- 
feier d. Taubstummeninstituts am 13. Decbr. 1835. Prag 1836. 4 (Sectionsber. 
von Bochdalek enthaltend). — 17. Thurnam, J., Ezamination of the 
Organs of Hearing from the Body of a Boy, aged 13 Tears. who had been the 
Subject of Congenital Deafness. Medice -chirursical Transactions , published 
by the Royal Medical and Snrgical Society of London. Second Series. Vol. I 
(Vol. XIX). London 1835. 8. p. 162-166. — 18. Cook, Edward, SomeRemarks 
on Malformation of the Internal Ear, being the Result of post Mortem In- 
vestigations performed in five Gases of Congenital Deafness. Ibid. p. 152— 161. 
— 19. Craigie, David. Bericht d. Fälle, welche während der im kgl. Krankeu- 
hause im J. 1832/33 gehaltenen klin. Vorlesungen behandelt worden sind. Ori- 
ginalabhandlung in Schmidt*s Jahrbuch, d. in- u. ausländischen gesammten 
Medicin. Jahrg. 1835. Bd. VL Leipzig. 1835. S.S. 112-122. — 20. Bergmann, 
G. H.. Ueber d. Ursächliche d. Taubstummheit u. deren Verschiedenheit von 
Idiotismus u. Imbecillität, durch anatom. Untersuchungen erläutert. Hanno v. 
Annalen f. d. gesammte Heilk., herausg. von G. P. Holscher. Bd. I. Hft. 1. 
Hannover 1836. 8. S. 60—82. — 21. Hyrtl, Joseph, Beyträge z. pathol. Anat. 
d. Gehörorgans. Medicin. Jahrbücher des k. k. Österreich. Staates. Bd. XX 
oder Neueste Folge. Bd. XL Wien 1836. 8. S. 421— 440. — 22. Co ck, Ed- 
ward, A Contribution to the Pathology of Congenital Deafness. Guy*s Ho- 
spital Reports, edited by Barlow and Babington. Vol. III. London 1838. 8. 
p. 289—307. — 23. Mansfeld, Path. Zustand d. Gehörorgane eines verstorb. 
taubstummen Mädchens. Monatsschr. f. Medicin, Augenheilk. u. Chirurgie, 

6* 
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heraosg. von F. A. y. Ammon. Bd. II. Leipzig 1839. 8. S. 463— 466. — 24. 
Römer, Anton, Anatom. Untersuchungen über d. Gehörorgan eines taub- 
stummen Knaben. Medicin. Jahrbücher des k. k. österr. Staates. Bd. XXIX 
oder Neueste Folge. Bd. XX. Wien 1836. 8. S.8— 13. — 25. Edwards, Con- 
genital Deafhess , read in Liverpool Medical Association. London Medical 
Gazette. New Serles. Vol. I for the Session 1839/40. London 1840. 8. p. 793 u. 
794. — 26. Bochdalek, Vincenz, Einige pathol.-anatom. Untersuchungen d. 
Gehör- u. Sprachwerkzeuge von Taubstummen, als Beitrag zur Pathol. des 
Gehörsinnes. Medicin. Jalirbücher des k. k. österr. Staates. Bd. XXX oder 
Neueste Folge. Bd. XXL Wien 1840. 8. S. 8—21 u. 199-216. — 27. Nuhn, 
Antonius, Commentatio de vitiis, quae surdo-mutitati subesse solent, cum tabula 
lithographica. Heidelbergiae 1841. Fol. — 28. Pappenheim, Einige Mitthei- 
lungen über die mikroskopischen Befunde in den Gehörorganen schwerhöriger 
Personen. Schweiz. Zeitschr. f. Heilk. Bern 1842. 8^ — 29. Bochdalek, Vin- 
cenz, Einige pathologisch-anatomische Untersuchungen der Gehör- und Sprach- 
werkzeuge von Taubstummen, als Beitrag zur Pathologie des Gehörsinnes. 
Med. Jahrbücher d. k. k. österr. Staates. Bd. XL oder Neueste Folge Bd.XXXL 
S. 129— 136 u. 269—277. — 30. Person, Einige Bemerkungen über Taub- 
stummheit. Vermischte Abhandlungen aus dem Gebiete der Heilkunde von einer 
Gesellschaft prakt. Aerzte zu St. Petersburg. 7. Sammlung. St. Petersburg und 
Leipzig 1847. 8^ S.317ff. — 31. Gherini, Ambrogio, Pathologische Präparate 
des Gehörorgans, angefertigt von Dr. Ambrogio Gherini und vorhanden in 
dem Gabinet des Givilspitals in Mailand, mitgetheilt von Ed. Schmalz, wel- 
cher sie daselbst gesehen hat. Beiträge z. Gehör- u. Sprachheilk. von Eduard 
Schmalz. 3. Heft. Leipzig 1848. 8. S. 56u. 57. — 32. Meissner, G., Nach- 
schrift zu: Ueber Polypen des äusseren Gehörgangs. Zeitschr. f. rat. Medicin, 
herausg. von J. Henle und C. Pfeufer. Neue Folge. Bd. III. Heidelberg 1853. 
8. S. 363 u. 364. — 33. Triquet, E. H., Trait^ prätique des maladies de Toreille. 
Paris 1857. 8. — 34. Meyer, H., Zur Anatomie der Taubstummheit. Virchow's 
Archiv. Bd. 14. 1858. 8. S. 551 u. 552. — 35. Helle, Examen anatomique des 
organes auditifs d*un sourd-muet. Journal de la Soci6tä acad^mique de la Loire- 
Inf^rieure. Tome XXXIV. 177. livraison und Archives g^n^rales de M^decine. 
Paris 1858. 8. Vol. II. (V. s6rie. Tome 12.) S. 485—487. — 36. Gellö's Mittheil, 
an die Society anatomique de Paris. Bulletin de la soci^tö anatomique de Paris. 
Paris 1858. 8. p. 330-333. — 37. Toynbee, Joseph, The Diseases of the Ear, 
their Nature, Diagnosis and Treatment. London 1860. 8^ — 38. Voltolini, 
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1 


Mersenntts. 


1679 Lit. 1. Lib.I. 


? 


9 

• 


^^^^^ 


Incus fehlt. 








Sect. XIX. 
















Obs. IV. § 1. 
















S. 343. 










2 


Bonet, Th, 


1679 


Ebenda. § 2. 


? 


? 


— 


Incus fehlt. 


3 


Bailly, L» 


1679 


Ebenda. § 3. 
S. 344. 


M. 


3 


— 


Sämmtliche Ossioula Vs ihrer na 
tttrliohen Grösse. 


4 


Mondinty 
Carlo, 


1791 


Lit. 2. S. 421. 


M. 


8 


An Gangraena 
pedis post contu- 
sionem gestorben. 





1) Die Jahreszahl giebt das Jahr an, in welchem die Section ausgeführt ist oder, falls siob 
keine Angabe darüber vorfindet, dasjenige Jahr, in welchem der Bericht ttber dieselbe erschien. 
Die beschriebenen Abnormitäten waren an beiden Seiten anwesend, oder man muss annehmen, dasa 
sie es waren, es sei denn, dass rechts (R) oder links (L) hinzugefügt ist. Wo sonst nichts ver- 
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Sectionen von Schwerhörigen. Virchow's Archiv. 1861. 8. Bd. 22. S. llOflF. — 
39. Michel, Memoire sur les imomaUes congdnitales de Toreille interne, avec 
la premiäre Observation authentique d'absence compl^te d'oreille interne et 
des nerfs auditifs, et de Pabsence partielle de Toreille moyenne chez un sourd 
et muet de naissance , mort ä. Tage d*onze ans. Gazette m^dicale de Stnis- 
bourg. 1863. 4^ p. 55—58. — 40. Yoltolini, Rudolph, Sectionsergebnisse bei 
Schwerhörigen und Taubstummen. Virchow's Arch. 1864. 8. Bd. 31. S. 199ff. 

— 41. Dardel, Anomalie de l'oreille interne chez un sourd- muet de nais- 
sance (Ankylose de Titrier. Absence du trou rond). Schweizerische Zeitschr. 
f. Heilk. Bern 1864. 8. Bd. III. S. 155 ff. — 42. Seh wartze» H., Beiträge zur 

Sathologischen Anatomie des Ohres. Dieses Archiv. Würzburg 1867. 8. Bd. II. 
.279 ff. — 43. Derselbe, Beiträge zur Pathologie und pathologischen Ana- 
tomie des Ohres. Dieses Archiv. 1870. Bd. V. S. 292 ff. — 44. Moos, Sel- 
tene angeborene und erworbene Veränderungen des Gehörorgans bei einem 
Taubstummen. Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. Karlsruhe 1871. 8. Bd. n. S. 98 ff. 

— 45. Derselbe, Sectionsergebnisse von Ohrenkranken. Beiträge zur Patho- 
logie und patholonschen Anatomie des Gehörorgans. Arch. f. Augen- u. Ohren- 
heilk. 1873. Bd. III. S. 76ff. — 46. Luys, J., Contribution ä T^tude des 
16sions intrac^r^brales de la surdi-mutit^. Annales des maladies de l'oreille et 
du larvnx. 1875. 8. Tomel. S. 3 13 ff. — 47. Moos.S., Sectionsergebnisse von 
Ohrenkranken. Beiträge zur Pathologie und pathologischen Anatomie des Ge- 
hörorgans. Archiv f. Augen- u. Ohrenheilkunde. 1878. Bd.YU. S. 215 ff. — 
48. Baratoux, Contribution ä T^tude des alt^rations de Toreille dans la 
surdi-mutit^. Annales des maladies de Toreille et du larynx. 1881. 8. Tome VU. 
p. 90— 95 et 145-147. — 49. Politzer, A., Lehrbuch der Ohrenheilkunde 
iQr praktische Aerzte und Studirende. Stuttgart 1882. 8. Bd. II. — 50. Moos, 
S. und Steinbrügge, H., Doppelseitiger Mangel des ganzen Labyrinths bei 
einem Taubstummen. Yerwerthung des Befundes für die Entwicklungsgeschichte 
und die Nervenphysiologie. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Herausg. von H. Knapp 
u. S. Moos. Wiesbaden 1882. 8. Bd. XI. S. 281ff. — 51. Dieselben, Unter- 
suchungsergebnisse von vier Felsenbeinen zweier Taubstummen. Zeitschrift f. 
Ohrenheilk. 1884. 8. Bd. Xm. S. 255ff. — 52. Dieselben, üntersuchungs- 
ergebnisse von 6 Felsenbeinen dreier (?) Taubstummen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
1886. 8. Bd. XV. S. 87ff. — 53. Gradenigo, G., Zur Lehre der primären 
Otitis interna. Dieses Archiv. Leipzig 1887. 8. Bd. XXY. S. 46ff. 



bei Taubstummen. 

die Taubheit angeboren war. 



Vestibnlnm 


Anris interna 

Canales 
semicirculares 


Cochlea 


Nervus acusti- 
cus et cerebrum 


Pars petrosa 


An- 
merkung 


Aqnaed. vestib. 
sehr weit. 


— 


Nur IV« Win- 
dungen; statt der 
letzten eine grosse 
Höhle. 




• 





zeichnet ist, waren die respectiven Organe gesund, oder es ist anzunehmen, dass sie im gesunden 
Zustand waren. Wo nichts Besonderes in Betreff des Labyrinths angegeben ist, beziehen die patho- 
logischen Veränderungen sich auf das knöcherne Labyrinth. Sämmtliche pathologische Befunde 
sind, Nr. 68 und 69 ausgenommen, nach den originalen Seotionsberichten wiedergegeben. 
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8 



9 



10 



11 



12 



13 



14 



15 



16 



17 



Hai^htoHy J. 



Montain, 



Maekeprang 
u. Ibten, 
Dieselben. 



Dieselben, 



Dieselben, 



Dieselben, 



Dieselben, 



Dieselben, 



Dieselben, 



Bochdalek^ V, 



Hyrtl, J, 



Bochdalek, V, 



1792 

1819 

1826 
1827 



1829 



1829 



1829 



1830 



1830 



1831 



1835 



1836 



1838 



Lit 3. S. 4. 



Lit. 7. S. 114. 



B. diese Ab- 

handl. S. 81. 

Ebenda. 



Ebenda. 



Ebenda. 



Ebenda. 



Ebenda. 



Ebenda. 



Ebenda. 



Lit. 26. S. 10. 



Lit. 21. S. 421. 



Lit. 26. S. 199. 



M. 
M. 

M. 



W. 



M. 



M. 



M. 



Bf. 



W. 



M. 



M. 



W. 



30 



Kind 



17 



8 



8 



15 



8 



10 



13 



10 



yoll8tftnd.teub. 
An adjnamischem 
Fieber gestorben. 

Eine Schwester 
taubstumm. 

2 Geschwister 
taubstumm. 



Ossicula fehlen. Cav. tjmp. yoz 



Schleim ausgefüllt. 



Stapes klein und missbildet. 



Ein taubgebor. 
Bruder. 

An Tuberculosis 
gestorben. 



YoUständ. taub. 
An Tabes mesent. 
gestorben. Eine 
Hasenscharte und 
eine klein, schmal. 
Oeffhung i. Brust- 
blatt waren vor- 
banden. 



Yollständ. teub. 
Ein Bruder d. Va- 
ters taub geboren. 
An Scarlatina und 
Meningit. gestorb. 



Ossicula fehlen. Cav. tymp. be- 
deutend yerengt. Yerschliessung d. 
Ost. tjmp. tubae Eust. sin. 



Eiterung in beiden Cav. tymp. 



Mb. tjmp. verdickt. Malleus onc 
Incus atrophisch. Atrophie des Ten 
sor tjmp. Cav. tymp. von grosse 
rem Umfang als gewöhnlich. Pro 
mont. fehlt. B : Crura stap. fehlen 
Basis ankylosirt. Muse. stap. fehlt 
Fen. rotund. durch Enochentriebf 
überwachsen. L : Stapes atrophisch 



Die Schleimhaut des Cav. tymp. 
viel dicker als gewöhnlich. Fea. 
rotund. eine enge Bitze. L : Membr. 
tymp. verdickt. 
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Yestibulum 



Auris interna 

Canales 
semiclrculares 



Cochlea 



Nervus acusti- 
GUS et cerebrum 



Pars petrosa 



An- 
merkung 



Von käs. Masse 
ausgeftlUt. 

Fehlt. 



Aqaaed. vestib. 
auffallend gross. 
Fehlt. 



Von käsiger Masse 
ausgefüllt. 

Fehlen. 



Fehlen. 



Nur Spur. 



Aquaed. vestib. 
vergrössert. 



Int. fehlt. Crura 
ampuU. des sup. und 
ext. versohmolzen. 



Verengt. 



E : Post, theilwebe 
verknöchert. L: Sup. 
und ext. ebenso. 

L: Post, theilweise 
von kalkartiger Masse 
ausgeftlllt. 

R : Alle fehlen. L : 
Statt der halbkreisf. 
Ean. 2 blind schlies- 
sende miteinander ver- 
bundene Röhrchen. 

R: Ext. fehlt; Sup. 
auf zwei blinde im 
Vestib. ausmündende 
Knochensäcke redu- 
cirt; Int. öffnet sich 
an der hinter. Fläche 
des Felsenbeins. L: 
Ext. fehlt. 



Von käs. Masse 
ausgefüllt. 

Fehlt. 



Fehlt. 



In der 1 . Win- 
dung eine Com- 
municationsöffng. 
m. Porus aoust. int. 

Lam. spir. und 
Modiol. hören auf 
in der 1. Windung 
DieZwischenwand 
2. und 3. Windung 
fehlt. 

Nur iVa Win- 
dung. Scala vestib. 
erweitert. 



Die Oeffnung der 
Scala vestib. mit 
einer verdickten 
Membr.verschloss. 

Lam. spir. hört 
in der Mitte der 
2. Windung auf. 



N. acust. klei- 
ner wie gewöhn- 
lich. 



Meat. aud. 
int. sehr eng. 



R: Gehörner- 
ven schwach. L : 
Nur der Stärke 
eines dttnnen 
Fadens. 

Atroph, des N. 
acust. mit Ver- 
dickg. d. Neuri- 
lems. Nn. vest. 
et cochl. endigen 
in eine bräunl. 
Sülze. Blasige 
Entartung der 
Wasserhaut im 
4. Ventrikel. 

R: N. acust. 

sehr schwach, 

nachdem er an den N. facialis 
Bündel von Fasern abgegeben 



Aus com 
pacter Eno 
chenmasse be- 
stehend. Meat. 
aud. int. ver- 
engt. 

Meat. aud. 
int. auffallend 
verengt. 



ein starkes 
hat. 
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18 


Cock, EdWs 


1838 


Lit. 22. S 296. 


M. 


12 


Epileptiker. 


Mb. tymp. horiz. eingezogen. Dai 
ganze Mittelohr von Granulationei 
und Eiter ausgefüllt. L : Mb. tymp 
mit Promont. verwachsen. Stape 
dnrch Enochenmasse mit der Trom 
melhöhlenwand verwachsen. 


19 


Homer, Ant 


1839 


Lit. 24. S. 8. 


M. 


12 


Eins der Ge- 
schwister taubst. 
An „Nervenfieber" 
gestorben. 


Cav. tymp. gross. Promont. fehlt 
Basis stap. ankylosirt, Crus. posi 
in fester Verbindung mit Can. Falop 
Zwischen Incus und Stapes ein Über 
zühliges EnOchelchen. Muse, stap 
fehlt. Laxator tymp. fehlt. Fen 
rotund. fehlt. Cell. mast. mit eine, 
zähen Masse angefüllt. 


20 


Edwards, 


1840 


Lit. 25. S. 793. 


M. 


Kind 


VoUständ. taub. 


Mb. tymp. u. Ossicula fehlen au 
der einen Seite. 


21 


Bochdalek, V, 


1842 


Lit. 29. S. 129. 


W. 


24 


Ganz taub. Ein 
Bruder der Mutter 
und ein Bruder 
taubst. An Ty- 
phus exanth. ge- 
storben. 


R : Meat. aud. ext. verengt. Cav 
tymp. verengt. Fen. oval, vertieft 


22 


Michel, 


1851 


Lit. 39. S. 55. 


? 


12 


— 


— 


23 


Triquei, E, H. 


1854 


Lit. 33. S. 476. 


M. 


Kind 


An „Brustkrank- 
heit" gestorben. 


• 


24 


Toynbee, Jos. 


1860 


Lit. 37. 8.402. 


W. 


40 


Die letzten 10 
Jahre geisteskr. 


— 


25 


Derselbe, 


1860 


Ebend. S.403. 


M. 


50 


An „Fieber" ge- 
storben. 


B: Mb. tymp. verdickt und per- 
forirt ; ein kleiner Polyp an seinei 
Aussenfläche. Strangfbrmige Adhä- 
sionen zwischen Stapes, Incus unc 
Tensor tymp. 


26 


iHichel. 


1863 


Lit. 39. S. 57. 


? 


11 




Stapes und Os lenticulare fehlen 
Chorda tymp. fehlt. Proc. mast. fehlt, 


27 


Dardel. 


1864 


Lit.4l.S.155. 


M. 


27 


An Erysipelas 
gangraenosa ge- 
storben. 


R: Stapes in d. Fen. oval, ankylo- 
sirt. Fen. rotund. fehlt. L: Fen. 
rotund. sehr verengt. 
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Vestibulum 



Auris interna 

Canales 
semicirculares 



Cochlea 



Neryns acusti- 
cus et cerebrom 



Pars petrosa 



An- 
merkung 



Sup. und £xt. kurz. 



R: Fehlt. Vestib. 
und Fen. rotund. 
communioir.durch 
kleine Oefifnungen 
mit zwei kleinen 
Höhlen. 

Macht nur l'/4 
Windung. Aquae- 
duct. Cochleae nur 
in seinem äusseren 
Umfange Yorhand. 



N. aouBt. hart 
und klein. £ : 
N. oochl. fehlt. 
Gehirn y. harter 
Gonsistenz. 



Vergrössert, 
von elfenbein- 
harter Gonsi- 
stenz. 



Meat. aud. 
int. verengt. 



Vestib. verengt. 



Von käsiger Masse 
ausgefüllt. 

R : Statt post., wel- 
cher fehlt , mehrere 
Knochenzellen. L: 
Post, flach und kurz. 



Im ausser. Theil 
erweitert. 



Fehlt. 



Ext. fehlt. R: Hin- 
tere Hälfte des sup. 
und vordere 2 Drittel 
des post. fehlen, die 
Übrigen Theile ver- 
engt. L: Die Mitte 
des post. u. das mitt- 
lere Drittel des sup. 
fehlen. 

R: Der mittlere 
Theil des int. fehlt. 
L : Alle Kanäle endi- 
gen blind unweit ihres 
Ursprunges. 

Sup. nur in seiner 
vorderen Hälfte vor- 
handen. Der gröBste 
Theil des post. fehlt. 

Die häutigen Ka- 
näle fehlen. L: Einer 
der knöchernen Ka- 
näle sehr verengt. 

Fehlen. 



R: N. acust. 
dünn (atroph.?), 
ohne Fasern mit 
dem N. facial. 
auszutauschen. 



Regelwid- 
rigerschie- 
fer Bau des 
Schädels. 



R: N. acust. 
hart, ohne mi- 
kroskop. Verän- 
derungen. 



R: Pars pe- 
trosa vergröss., 
Porus acustic. 
int. verengt. L: 
Ablagerung v. 
fest. Knochen- 
masse an der 
hinter. Fläche 
der Pars petr. 



L: Das Innere 
der ganz.Schnecke 
bildet eine grosse 
Höhle. 



Fehlt. 



R: Scala tymp. 
öffnet sich in d. 
Vestib. 



N. acust. fehlt. 



Missbildet 
mit nur zwei 
Flächen, eine 
obere und eine 
untere. 
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Auris externa et media 



28 



29 



30 



31 



32 



Luys, «/. 



1875 



Lit.46.S.313. 



M. 



Moos, S. 



1876 



Lit. 47. 8.247. 



W. 



Baratoux, 



1881 



Lit. 48. S. 90 ff. 



M. 



Politzer^ Ad, 



1882 



Lit. 49. S. 868. 



W. 



Derselbe. 



1882 



Ebend. S.867. 



M. 



33 



34 



35 



Itard. 



Mürer, T, C. 



Bochdalek^ V. 



1821 



1825 



1831 



Lit. 8. TomeL 
S. 393. 



M. 



Lit. 10. S. 15. 



Lit. 26. S. 9. 



M. 



M. 



72 



An Pneumonie 
gestorben. 



29 



AnTuberculos., 
bezw. Meningitis 
tuberculosa ge- 
storben. 



50 



An Broncho- 
pneumonie gestor- 
ben. 



11 



61 



Trommelhöhlenschleimhaut hyper 
trophirt. Fen. rotund. knöchern ob- 
literirt. £: Epidermissohicht dei 
Mb. tjmp. sehr verdickt. Sämmtlichc 
Ossicnla ankylosirt. L: Mb. tymp, 
eingezogen. Nur wenig Beweglich- 
keit des Malleus-Incusgelenkes, An- 
kylose der übrigen Gelenke. 



Crus long, incud. yerlängert, in 
seiner Mitte rechtwinkelig geknickt. 
Stapes durch Bindegewebe fixirt. 
R: Mb. tymp. narbig Terändert. 
Corp. incud. in Bindegewebsmasse 
eingehüllt. Die Nische der Fen. 
rotund. durch Bindegewebe ausge- 
fallt. L: Mb. tymp. perforirt. 

Die Membran der Fen. rotund. 
stark verdünnt und sehr beweglich. 



75 



11 



16 



B. Fälle mit Angabe^ dass 

Als Ursache der 
Taubheit ist apo- 
plektischer Anfall 
als Kind angege- 
ben. Nicht ganz 
taub. 

Ursache d. Taub- 
heit eine acute fe- 
brile Krankheit i. 
2. Lebensjahr. To- 
desursache Tuber- 
culosis. 

Ursache d. Taub- 
heit eine schwere 
Krankheit im 3. 
Lebensjahre. An Lungenschwindsucht gestorben. 
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Yestibulum 



Auris interna 

Canales 
semicirculares 



Grosser Beich- 
thum an Otolithen 
a. colloiden Kör- 
pern in den. häuti- 
gen Säckeben. 



Cochlea 



Grosser Reichthum 
an Otolithen und col- 
loiden Körpern in d. 
Ampullen. 



Grosser Beich- 
thum an Otolithen 
u. colloiden Kör- 
pern aufder Lam. 
spir. membran. 



Corti'sches Or- 
gan fehlt. 



Nervus acusti- 
cus et cerebrum 



Subst. oortic. 
cerebri an meh- 
reren Stellen bei 
Cuneus atroph., 
gelblich, oolloid 
und ödematös. 
Atrophie der 
Hirnfasem von 
hier ab bis zum 
Thalamus. 



& Taubheit erworben war. 



L : Sämmtliche Ka- 
näle fehlen, an deren 
Stelle spongiöse Kno- 
chenmasse. 



Alle Kanäle en digen 
gegen das eine Ende 
hin blind, ohne in den 
Yorhof einzumünden. 



N. acust. theil- 
weise atrophirt 
(Atrophie d. ner- 
Tösen Fasern. 
Hypertrophie d. 
Neuroglia). N. 
vestib. gesund. 



Pars petrosa 



R : Skleroti- 
sirt. 



An- 
merkung 



Striae acust. 
schwach ent- 
wickelt. L : Acu- 
sticusstamm ge- 
latinös entartet. 



R: N. acust. — 

nur 73 seiner na- 
tUrlichenGrösse, 

fibrös, ohne Aus- 

sehen wie Nerv. L : Diese Veränderungen 



weniger ausgesprochen. 



Das rechte 
Felsenbein 
nicht un- 
tersucht. 
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36 



37 



38 



39 



Mackeprang 
u. Ibsen, 



Dieselben, 



Dieselben, 



40 



41 



42 



43 



44 



45 



46 



Dieselben, 



Dieselben, 



Dieselben, 



Dieselben, 



Dieselben, 



Craigie, D, 



Mackeprang 
u. Ibsen, 



Bochdalek, V. 



1831 



1831 



1831 



1832 



1832 



1832 



1833 



1833 



1833 



Quelle 



o 

00 



C9 



8. diese Ab- 
handl. S. 81. 



Ebenda. 



Ebenda. 



Ebenda. 



W. 



M. 



W. 



M. 



Ebenda. 



Ebenda. 



Ebenda. 



Ebenda. 



Lit.l9. S.120. 



1834 



1834 



s. diese Ab- 
handl. S. 81. 



Lit. 26. S. 8. 



W. 



W. 



w. 



w. 



w. 



M. 



W. 



13 



17 



13 



17 



16 



15 



15 



16 



20 



10 



18 



Anamnestische 

Aufklärungen u. 

Todesursache 



Auris externa et media 



Ursache d. Taub- 
heit Masern im 3. 
Lebensjahre. 

Ursache d. Taub- 
heit eine schwere 
Krankheit im 6. 
Lebensjahre. 

Ursache d. Taub- 
heit eine Krank- 
heit im 2. Lebens- 
jahre. 

Ursache d. Taub- 
heit eine Krank- 
heit im 6. Lebens- 
jahre. 



Ursache d. Taub- 
heit Masern im 5. 
Lebensjahre. 



Ursache d. Taub- 
heit Zahnkrämpfe 
im ersten Lebens- 
jahre. 

Ursache d. Taub- 
heit Meningitis 
(Kopfschmerz, Er- 
brechen, Bewusst- 
losigkeit) im 7. 
Lebensjahre. 

Es wird vermu- 
thet, dass das Ge- 
hör in der frühen 
Kindheit yerloren 
gegangen sei. 

Soll bis 18. bis 
20. Lebensmonat 
gut gehört haben. 



Caries in Cav. tymp. mit voll 
ständiger Destruction der Gehör 
knöchelchen. 



Destruction des Mb. tymp. Ca< 
ries im Gay. tymp. und der Ossi 
cula. 



Ursache d. Taub- 
heit eine Krank- 
heit im 3. Lebens- 
jahre. 

Ursache d. Taub- 
heit eine schwere 
Krankheit im 3. 
Lebensjahre, fast 
1 Jahr dauernd u. 
mit „heftig. Frai- 
sen" verbünd. An 
„ Darmgeschwür" 
gestorben. I 



K: Stapes fehlt. Das eine Crui 
incud. fehlt. 



Eiter im Cav. tymp. und Gell 
mast. Ossicula ihrer Schleimhaul 
beraubt. B: Stapes ankylosirt. L 
Stapes fehlt. Mb. tymp. perforirt 

Meat. aud. ext. verengt. Mb 
tymp. fehlt. Ossicula fehlen. 



Mb. tjrmp. sehr straff gespannt, 
Stapes in Fen. oval, ankylosirt. Ost^ 
tymp. tubae verengt. Memb. tympi 
secundaria lederartig verdickt. 
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Vestibulum 



Auris interna 

Ganales 
semicirculares 



Cochlea 



Nervus acusti- 
cus et oerebrnm 



Pars petrosa 



An- 
merkung 



Vestib. vollstän- 
lig verschlossen 
lüTch Knochen- 
aasse. 



L: Grösstenth. 
dt Knochenmasse 
usgeflillt. Fen. 
lyal geschlossen. 
Iquaeduct. vestib. 
rweitert. 



R: Ext. and. Mitte 
geschloss.; sup. theil- 
weise verengt. 

R : Sämmtliche Ka- 
näle vollständig ge- 
schlossen durch Kno- 
chenmasse. 

B: Sup. und int. 
theilweise durch Kno- 
chenmasse verschloss. 

L : Sämmtliche Ka- 
näle durch Knochen- 
masse verschlossen. 



Sämmtliche Kanäle 
durch Knochenmasse 
geschlossen. 



Sup. u. int. in der 
Mitte geschlossen, ext. 
nur verengt. 

Sämmtliche Kanäle 
durch Knochenmasse 
geschlossen. 



Aquaed. vestib. 
•weitert. 



Eminentia py- 
imidalis fehlt. 



Die Wände sehr dick 
u. elfenbeinattig und 
die Hohlräume der 
Kanäle verengt. 



E: Die l.Win- 
düng von kalk- 
artiger Masse aus- 
gefüllt. 



L : Durch Kno- 
chenmasse ge- 
schlossen. 



Keine Spur von 
Windungen , das 
Innere mit Kno- 
chenmasse ausge- 
füllt. 



Mit Knochen- 
masse ausgefüllt, 
eine runde Pro- 
tuberanz bildend. 



BUdet nur IV2 
Windung. Scala 
vestib. erweitert. 



Dieser Fall 
ist augen- 
scheinl. ein 
Fall von an- 
geborener 
Tanbheit. 

Ea scheint, 
als ob Crai- 
gie das La- 
byrinth 
nicht nnter- 
sucht hat. 

Ist zweifel- 
los ein Fall 
TOn angebor. 
Taubheit. 
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I 

U 

o 



Beobachter 



Jahr 



Quelle 



o 



9 



AnamnestiBche 

Aufklärungen u. 

Todesursache 



Auris externa et media 



47 



48 



49 



Bochdalek, y. 



Derselbe, 



Derselbe. 



1S38 



1839 



1840 



50 



51 



52 



Pappenheim, 
S. 



Schwartze, H. 



Derselbe, 



1842 



1851 



Lit. 26. S. 202. 



Lit.29. S.132. 



M. 



M. 



Lit. 29. S. 269. 



Lit. 28. S. 296 



Lit.42. S.221. 



1869 



M. 



M. 



M. 



Lit. 43. S. 296. 



W. 



24 



12 



34 



21 



Ursache d. Taub- 
heit eine Nerven- 
schwäche im 3. 
Lebensjahre, 4 bis 
5 Woch. dauernd. 

An Lungen- 
schwindsucht ge- 
storben. 

Vollständ. taub 
nach einer schwe- 
ren Krankheit im 
2. Lebensj. nach 
Sturz von einem 
Tische. An Lun- 

gentuberculose 
gestorben. 

Im 7. Lebensj. 
vollst, taub nach 
einer 12 Wochen 
dauernd, febrilen 
Krankheit verb. 
mit eitrigem stin- 
kenden Ausfluss 
aus beiden Ohren. 
An Lungentuber- 
culose gestorben. 



B: Basis stap. mit d. Fen. oval 
durch Knochenmasse verwachsen 
Muse. stap. atrophisch. 



Nur Angabe, 
dass die Taubheit 
erworben war. 
,,Hektisch"gestor- 
ben. 



17 



9 



Nach Angabe d. 
Mutter im 3. Le- 
bensjahre durch 



d. Kehlkof sprach 
los und taub ge- 
worden. An Peri- 
tonitis gestorben. 
Vollständig ge- 
hörlos. Soll hörend 
geboren sein und 
nach d. 4. Lebens- 
jahre durch Ge- 
hirnentzündung 
taub geword. sein. 
An Scarlatina ge- 
storben. 



Mb. tymp. fehlt. Cav. tymp. 
regelw. Weise erweitert ; die Schleim- 
haut verdickt und zäh. Malleus u. 
Incus fehlen. Cav. tymp. mit brei- 
artigen Massen ausgefüllt. Tuba 
£ust. ossea grösstentheils mit Kno- 
chenmasse ausgefüllt, statt d. carti- 
lagin. solider, undurchbohrt. Knor- 
pel. Chorda tymp. fehlt. L: Fen. 
rotund. durch Knochenmasse vei< 
schlössen. 



B: Cav. tymp. und Tuba Eust. 
mit Schleim gefüllt. L: Tuba Eust. 
theilweise mit Schleim gefüllt. 



Mb. tymp. siebförmig perforirt. 
Cav. tymp., Ost. tymp. tubae und 
theilweise die Zellen des Proc. mast. 



einen Schlag auf mit ödematösem, cholestearinhalti- 



gem Zellgewebe ausgefüllt. 



Schleimhaut des Cav. tymp. auf- 
gelockert und etwas verdickt, mit 
zähem Schleim bedeckt. L: Fen. 
rotund. fehlt. 
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Vestibulum 



Auris interna 

Canales 
semicirculares 



Cochlea 



Nervus acusti- 
cus et cerebrum 



Pars petroaa 



An- 
merkung 



Die Hohle des 
'estib. verengt, 
(effnung zurScsJa 
estib. durch Kno- 
henmasse ver- 
chlossen. Aquaed. 
estib. fehlt. 



L:DieEinmttn- 
lungen der Can. 
€mic. fehlen. 



R: Ganz dicht 
inter den Nerven 
les Saccol. rotund. 
ioncentrisch ge- 
chichtete bern- 
teingelbe Körper- 
(hen (Cholestea- 
ine). 

Aquaed. vestib. 
lilatirt. 



Die Höhle der 
Cochlea mit Kno- 
chenmasse ausge- 
füllt wie Can. se- 
mic. ext. Apert. 
int. aquaed. cochl. 
durch Knochen- 
subst. geschlossen. 



Sup. u. int. fehlen 
ganz , statt dieser 
rechts zwei hirsekorn- 
grosse Zellchen, links 
nur schwammige Kno- 
chensubstanz. Ext. 
mit compacter heller 
Knochenmasse ausge- 
füllt. 

Post, zusammenge- 
drückt und verkürzt, 
sein hint. Ende blind 
geschlossen und mit 
mehreren Knochen Wärzchen versehen. K: Sup. besteht aus zwei blind geschlossen. 
Rudimenten, von einander durch Knochenmasse getrennt. L : Ext. in seiner hin- 
teren Hälfte sehr verengt. 



Nerv, acustic. 
schwächer wie 

gewöhnlich, 
schickt im Meat. 
aud. int. ein star- 
kes FaserbUndel 
an den Commu- 
nicans faciei. N. 
cochl. atroph. 



R : Post, im Anfange 
seiner hinteren Hälfte 
durch Knochenmasse 
verschloss. L : Sämmt- 
liehe Kanäle fehlen, 
an ihrer Stelle elfen- 
beinartige Knochen- 
masse. 



L : In der Ampulla 
u. Can. semic. membr. 
dieselben Körperchen 
wie im rechten Vor- 
hof. 



Fehlt. An der Die Verhältnisse wie 
echten Seite fand im Vestibulum. 
ich im Knochen 
ingebettet eine 
^ewebsmasse aus 
•i^ervenfasern und 
iner geringen Menge Bindegewebe be 
tehend, links eine solide Knochen- 
nasse. 



R: Scala tymp. 
über die Hälfte 
ihrer 1 . Windung 
V. Knochenmasse 
ausgefliUt. Scala 
vestib. von hier ab 
sehr verengt. L: 
Fast die ganze 
Cochlea bis auf 
eine kleine Höhle 
in ihrer Kuppel 
durch feste Kno- 
chenmasse ausge- 
füllt. 



Die Verhältnisse 
wie in Vestibulum. 



N. acust. atro- 
phisch. 



R: N. acust. 
theilt sich in 
seine zwei End- 
äste , die aber 
ohne nerv. End- 
apparate sind. 
L: Keine Ver- 
ästelung des ver- 
dünnt. N. acust. 



Knochen- 
masse der Pars 
petr. verhärtet. 
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a> 
bc 

o 



Beobachter 



Jahr 



Quelle 



O 



o 

OQ 

a> 



»4 



Anamnestische 

Aufklärungen u. 

Todesursache 



Auris externa et media 



53 



54 



Moos, S, 



1871 



Lit. 44. S. 98. 



M. 



50 



Politzer, Ad, 



1882 



Lit. 49. S. 809. 



M. 



55 



13 



Derselbe. 



1882 



Ebend. S. 822. 



M, 






Im 4. Lebensj. 
beiderseits Ohren- 
fluss und Caries d. 
Warzenfrtstz. Im 
5. Lebensj. Mund- 
fäule, nach welcher 
Krankheit er voll- 
ständig taub war. 
An Gehimgeschw. 
gestorben. 



Im 3. Lebensj. 
während einer 14 
Tage andauernden 
febril. Krankheit, 
m. eclamptischen 
Anfällen yerbun- 
den und beiderseit. 
Ausfluss aus dem 
Ohre vollst, taub 
geworden. An acu- 
ter Peritonitis ge- 
storben. 

Im 3. Lebensj. 
AnfWe Ton Con- 
vulsionen 1 volles 
Jahr hindurch. 
Total taub nach 
einer 8 T. dauern- 
den, mit Bewusst- 
losigkeit verbünd, 
acuten Krankheit. 
Lange Zeit nach- 
her Gang unmög- 
lich. An acuter 
Encephalitis ge- 
storben. 



B: Ceruminalpfropf. Mb. tym] 
fehlt gänzlich und ist ganz duro 
Knochenmasse ersetzt. Gay. tym] 
und Tuba Eust. ossea grösstentheil 
knöchern obliterirt. Incus u. Mal 
fehlen. M. tens. tymp. fehlt. Fei 
rotund. knöchern obliterirt. Stap< 
existirt nur theilweise und ist gan 
unbeweglich. L: Meat. aud. ex! 
knöchern verengt. Auris med. durc 
eine grosse Höhle ersetzt, welch 
nur eine grosse Cholesteatomgc 
schwulst enthält. 

Stapes starr und unbeweglicli 
Fen. rotund. von einer festen Kna 
chenmasse geschlossen. 



L: Von d. Mb. tymp. nur eine 
schmale Bandleiste übrig, in welcher 
kleine Kalkablagerungen. | 



56 
57 



58 



Reimarus, H, 

S. 
Ackermann, 

J. F. 



Rosenthal, F, 
C. 



1798 
1805 



Lit. 4. S. 57. 
Lit. 5. S. 69. 



1819 



Lit. 6. S. 12. 



M. 
M. 



M. 



5 

Erw. 



C. Fälle ohne Angabe, ob die Taub 

Cav. tymp. mit dickem Schiein 
ausgefüllt. Ossioula fehlen. 



Todesursache 
Pleuritis. 



Soll vollständig 
taub gewesen sein. 



Mb. tymp. verdickt. Schwellung 
der Schleimhaut des Cav. tymp. und 
klares Wasser im ganzen Mittel- 
ohr (Entzündung?). 
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yestibülum 



Auris interna 

I Canales 

I seTnicirculares 



Oochlea 



Nervus acusti- 
cns et cerebrum 



Pars petrosa 



An- 
merkung 



E: Der Baum 
ies Yestib. durch 
2 zapfenförmige 
Exostosen verengt. 
Die Wandungen d. 
läutig. Säcke sehr 
liek ; diese ent 
lalten eine grosse 
tfenge Otolithen. 
:i: Fallit gänzlich, 
st durch Eno- 
ihenmasse ersetzt. 

Seine Höhle d. 
Snochenbildung 

rerengt. 



An der äusseren 
Tand eine mit der 
tipesplatte zu- 
unmenhängende 
eidickte Mem- 
nn. 



L :. Sämmtliche Ka- 
näle knöchern oblite- 
rirt. 



Sämmtliche Kanäle 
fehlen ; bei starker 
Vergrösserung sieht 
man ihre Lumina mit 
Knoohenmasse ausge- 
füllt. 



R: Die knöcher- 
nen Wände und 
Zwischenwände d. 
Cochlea skleroti- 
sirt. L: Cochlea 
knöchern oblite- 
rirt. 



Sohneckenkap- 
sel intact , ihr 
Raum durch neu- 
gebild. Knochen- 
gewebe vollstän- 
dig ausgefüllt. 



Im Rosenthal- 
schen Kanal an d. 
unter. Schnecken- 
windung ist die 
Ganglienzellen- 
lage atrophirt. Das 
vom R-Kanal in d. 
Lam. spir. oss.hin- 
eintret. Nerven- 
bündel geschwun- 
den. Huschke'sohe 
Zähne nicht sicht- 
bar. 



nt angeboren oder erworben war. 



Meat aud. 
int. verengt. 

N. acust. auf- 
fallend gross u. 
hart , vom 4. 
Ventrikel unge- 
theilt entspring., 
ohn.Striae acust. 
zu bilden. Zu- 
dem andere Abnormit. beim Ursprünge. 

N. acust. un- 
gewöhnlich hart. 
Hedulla oblong. 
V. abnorm harter 
Consistenz. 
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59 
u. 
60 
61 
u. 
62 
63 

64 



65 



66 



Itard. 



Derselbe. 



Derselbe. 
Derselbe. 



SchaUgruber, 
J. 



Mackeprang 
u. Ibsen. 



1821 



1821 



1821 
1821 



1823 



67 



68 



69 



70 



71 



Beck, K. J. (?) 
oder ISueffer 



i'e. 



KrombhoUz. 



Mackeprang 
u. Ibsen, 

Dieselben. 



1826 



Lit. 8. Tome 
II. p. 405. 

Ebend. p.405. 



Ebend. p. 406. 
Ebend. p.406. 

Lit. 9. 8. 137. 



s. diese Ab- 
handl. S. 86. 



Anamnestische 

Aufklärungen u. 

Todesursache 



? 



1827 

(?) 



1827 



1827 



72 



73 



Dieselben. 



Cock, Bdw. 



1828 



1830 



Lit. 11. S.116 
u. Bad. Ann. 
I. Jahrgang. 
Heftl. ä.21. 

Lit. 12. S. 19. 



Lit. 12. S. 20. 
(citirt nach 
Linoke). 



s. diese Ab- 
handl. S. 81. 

Ebenda. 



M 



? 



12 



W. 



W. 

(?) 



1831 



1832 



Ebenda. 



Lit. 18. S. 154. 



M. 



M. 



15 



40 
(?) 



An „Fiövre ata- 
xique** gestorben. 



18 



18 



M. 



16 



Kind 



Auris externa et media 



Cav. tymp. mit kreidigen Massen 
ausgefüllt. 

Schleimhaut der Cav. tymp. mit 
Vegetationen besetzt. Destruction 
der Mb. tymp. und der Ossicula. 

Cav. tymp. mit gelatinösen Mas-j 
sen ausgefüllt. | 



Gay. tymp. geräumig, die Wände 
rauh und uneben, besonders um die 
Fen. oval., Fen. rotund. u. Fromont. 
fehlen. Fr. mastoid. ohne Zellen. 



Ein Bruder taub- 
stumm. 



An Tuberoulose 
gestorben. 



Cav. tymp. mit Faserstoff ausge- 
füllt, Ossicula durch Faserstoff ver- 
bunden. Tuba Eust. vom Ost. tymp. 
ab bis in seine Mitte durch Faser- 
stoff verschlossen. 



Gehörknöchelchen ungewöhnlich 
klein und fest mit einander ver- 
wachsen. 



Tuber culöse Entzündung der Cai 
tymp. 
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Yestibulum 


Auris interna 

Ganales 
semicirculares 


Cochlea 


Nervus aousti- 
CU9 et cerebmm 


Pars petrosa 


An- 
merkung 








« 




2 Fälle 


— 


^ 


— 


— . 


— 


2 FäUe 


Mit gelatinösen 


Hit gelatinös. Mas- 


Mit gelatinösen 


_ 


_ 




Massen ausgefüllt. 


sen ausgefüllt. 


Massen aoBgeftÜlt. 














N. acuBt. von 
schleimart. Con- 
sistenz. 






Fehlt. 


Sup. sehr weit. 










Aquaed. yestib. 




Lam. spir. we- 








ungewöhnl. weit. 




nig entwickelt, be- 
sonders nach oben, 
wo sie fast gänz- 
lich fehlt, so dass 
d. Cochlea in eine 


A 










gro8s.Höhle endet. 


- 


— 


— 


— 


Die Kanäle m. £no- 
chensubstauK ausge- 
ftlllt. 


— 


« 


— 


— 




Die Wände der Ka- 
näle äusserst dünn- 
wandig, wie beim Foe- 
tus, stellenweise ganz 
fehlend. 


Die Wände wie 
bei d. Can. semic. 
beschrieben. 










£: Post. u. ext. 
durch Knochenmasse 
geschlossen. 




^^_ 


Meat. aud. 
int. sin. auf- 
fallend weit. 






Post, grösstentheils 
durch Knochenmasse 
geschlossen. . 






Aperturaext. 

aquaeductus 
Cochleae sin. 
weit, die hin- 
tere Fläche 
d. Felsenbeins 
einnehmend. 




Aquaed. vestib. 




Nur l'/a Win- 




— 


Ist zweifel- 


weitert. 


, 


dung. Modiolus 
kurz. Columella 
fehlt. Scala vestib. 
erweitert. Lamina 
spir. rudimentär. 
K: Zwischen 1. u. 
2. Windung eine 
Oeffnung. 


■ 




los ein Fall 
von ange- 
borener 
Taubheit. 


— 


$up. u. post. fehlen 
im mittler. Abschnitt. 


'— 




— 


Nur eine 
Seite anter- 

BUCht. 
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sas 
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74 



75 



76 



77 



7& 



79 



80 



81 



82 



83 



84 



Beobachter 



Müller,J,G.M, 



Derselbe, 



Jahr 



Bergmann, 
G. H. 



Dalrymplß, 



Cook, EdtD, 



Deleau, jun. 



fTever, F. C. 



Thurmann, J. 



Cock, Edw, 



Hyrtl, Jos, 



Derselbe, 



1832 



1832 



1833 



1834 



1834 



Quelle 



Litis. S. 111. 



Ebend. S.114. 



Lit 20. S. 61. 



1834 



1834 



1835 



1835 



1835 



1836 



Lit.l8.S.158. 



Ebend. S.156. 



Lit. 14. S. 39. 



Lit. 15. S. 11. 



Lit. 17. S. 162. 



I 

s 



w. 



M. 



w 



? 



ö 



14 



10 



Erw, 



Kind 



M. 



M. 



Lit. 18. S. 159. 



Lit. 21. S. 435. 



Ebend. S.437. 



W 



? 



Kind 



26 



? 



Kind 



Anamnestisohe 

Aufklärungen u. 

Todesursache 



Auris externa et media 



AnNervenfieber 
gestorben. 

An „ entzünd- 
lichem katarrhali- 
schen Fieber^' u. 

Gehirnwasser- 
sucht gestorben. 

Todesursache 
Pleuropneumonie. 



An Tuberculosis 
gestorben. 



Taubstummheit 
in der Familie. An 
einer ünterleibs- 
krankheit gestor 
ben. 

Nicht ganz taub. 
An Tuberculose 
gestorben. 



Incus fehlt. L: Mb. tymp. ver 
knöchert. Gav. tymp. ungewöhnlich 
g^oss, mit Eiter angefüllt und yoii 
Garies angegriffen. Tuba Eust. ver- 
schlossen. 

Schleimhaut des Gav. tymp. sar- 
komatOs aufgetrieben. Gav. tymp. 
mit breiartigem Schleim ausgefüllt. 



Tuberculose Entzündung im Gav. 
tymp. mit Destruction d. Mb. tymp. 



Stapes fehlt. 



Erw. 



An Tuberculose 
gestorben. 



Etwas Gehdr. 
An chron. Gehirn- 
wassersucht ge- 
storben. 



Mb. tymp. verdickt; Gav. tymp. 
von fibrinöser Masse ausgeftlllt. Tuba 
Eustach. durch fibrinöse Massen ver- 
schlossen. 



Gav. tymp. ungewöhnl. geräumig. 
Tuba Eust. gross. Fen. rotund. fehlt. 
Entzündung und Eiterung in dem 
einen Gav. tymp. 

R: Basis stap. ankylosirt. Grus 
post. stap. an dem BÄnd der Fen. 
oval, befestigt. Muse. stap. fehlt. 
Fen. rotund. eine quere Spalte. L : 
Grura stap. vereinigen sich nicht. 



Mb. tymp. sehr klein, aber be- 
deutend verdickt. Yerknöoherung 
des Proc. Meckelii. B : Basis stap. u. Fen. oval, sehr 
klein. Grus post. stap. endet frei, ohne sich mit d. Basis 
stap. zu vereinigen. L : Stapes fehlt. Fen. oval, mit 
einer Enochenplatte verschlossen (Basis staped.?). 
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Vestibuliim 



Aiiris interna 

[ Ganales 

semicircnlares 



Cochlea 



Nervus acusti- 
cns et cerebnun 



Pars petrosa 



An- 
merkung 



Aquaed. yestih. 
lässt eine Probe- 
sonde passiren. 



Die membranös. 
Theile fehlen. L: 
Kalkartige Gon- 
cremente. 



Sehr geräumig. 



Fenest. rotund. 
5£fnet sich im 
Yestib. , welches 
sehr Terengt ist. 
£:Nur30effhun- 
^en f. Gan. semic. 



Die häutigen Gan. 
semic. und Ampullen 
nicht mehr deutlich 
zu erkennen. 



£ : Der mittlere Ab- 
schnitt des Gan. sup. 
u. post. fehlt. L : Die- 
selbe Portion des sup. 
und ext. fehlt. 



R: Die membranös. 
Theile fehlen. Ext. 
fehlt in seinem äusse- 
ren Drittel. 



Sehr weit. 



B: Grus post. can. 
sup. und Grus sup. 
can. int. fehlen ; diese 
2 Kanäle bilden ein 
S-förmig gewundenes 
Rohr. Grus post. can. 
ext. fehlt. L: Alle Ka- 
näle verengt. 



Verengt und ver- 
kleinert. 



N. acust. un- 
gewöhnl. dttnn 
und schwach. 

N. acust. nicht 
vorhanden. 



L: Soala tymp. 
durch eine knö- 
cherne Scheide- 
wand von d* Gav. 
tymp. abgeschloss. 



Sehr geräumig. 



Statt d. Goohlea 
eine grosse Höhle, 
welche vermittelst 
einer grossen Oeff- 
nung mit dem 
Yestib. communi- 
cirt. 



N. acust. atro- 
phisch. 



Nur 2 Windun- 
gen ; nach oben 
eine gross. Höhle, 
in welche d. Mod. 
hinaufragt. Lam. 
spir. fehlt. 



Das ganze 
Schläfenbein 
rechts abnorm 
stark entwick. 
Ganal. carotic. 
auffallend eng. 
Apert.sup.can. 
FaUop. befin- 
det sich an der 
vorder. Wand 
d. Felsenbeins. 

Die Kno- 
chenmasse 
rings um das 
Labyrinth auf- 
fallend hart. 



UnregelmiB- 

sigerBsades 

Cnudnms. 



Dm Fehlen 
der membra- 
nösen Theile 

w«r Tid- 

leieht durch 

das Piipari- 

ren herror- 

gernfen. 



T^i 



i;;jl>X> 



Anunnestisohe 
r AofUärungen u. 
< Todesursache 






Auris externa et media 



j^ ^ 



.^>L. 12 



cSj:;o«a<LS.298. 



>^ 



^ VM *4 .«>«• 



Mtuu/eiä, 



l^S 



1839 



>i»,>ttA«, ^t 



90 

91 
92 



93 
94 



95 

96 



Gkmrinij Am- 
krogio. 
Derselbe, 
Jhrselhe. 



Derselbe, 
Derselbe, 



Derselbe, 
Derselbe, 



1841 



1848 

1848 

1848 



1848 
1848 



1848 
1848 



Ebend.S.299. 



W. 



13 



Lit23. S.463. 



Lit. 27. S. 17. 



Lit. 31. S. 56. 

Ebenda. 
Ebenda. 



Ebenda. 
Ebenda. 



Ebenda. 
Ebenda. 



M. 



W. 



M. 



? 
? 



? 
? 



11 



Kind 



35 



AnGehimfieber 
(Meningitis) ge- 
storben. 



An Lungen- 
schwindsucht ge- 
storben. 



An LuAgat- 
sehwindsnoht ge< 
sterben. 

Ganz taub. An 
Tuberoulose ge- 
storben. 



An Nerrenfieber 
gestorben. 



Entzündung mit Granulationsbil- 
dung im Mittelohr. 



GftT. tjmp. mit Eiter ausgefüllt 
R: Granulationtbildung im GaT 
tymp. 



Mb. tympan. horizontal gestellt 
wie beim Fötus. Stap. verkrüppelt, 
Basis mit dem Foram. oval, ver- 
wachsen. Proc. mast. hat nur eine 
einzige grosse Höhle. Tuba Enst. 
verengt. Statt d. Muse. tens. tymp. 
eine kfiseartige Masse. 

Mb. tymp. horizontal gestellt 
Basis stap. in d. Fen. oval, nur we^ 
nig bewegUoh. Fen. rotund. fehlt. 



Fen. oval, fehlt. 



Ossicula an der oberen Wand det 
Felsenbeins anhSAg. (ankylosirt?) 
L: Fen. rotund» sehr klein u. tief 

Cav. tymp. sehr klein. Ossicul 
«neaig entwickelt 

Cav. tymp. sehr gross. Ossicul 
unbeweglich, w«il sich der Incu 
auf die Zellen des Proc. mast. sttttzl 
Basis stap. ankylosirt. Promontoi 
fehlt. Fen. rotund. fehlt. 

Fen. oval, sehr vertieft und klein 

R: Oav. tymp. klein. Ossicul 
dttnn. Incus stutzt sich auf da 
Anfang der Zellen des Proc. masi 
L : Fen. rotund. sehr klein. Promont 
fehlt fast gänzlich. An beiden Seiten 
Tuba Eust. verengt. 
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Yestibulum 



£, : Aquaeduct. 
restib. weit. L : 
Aquaeduct. yestib. 
fehlt; das ganze 
Vestib. geräumig, 
mregelmäsB., den 
Platz des CanaL 
;emic. ext. auch 
einnehmend. 

Die gemeinsame 
Elinmllndnng des 
"^an. semie. post. 
md sup. fehlt. 



L: Post und sup 
oommuniciren mitein- 
ander, ein. unregel- 
rotfssiges Bohr bil- 
dend. 



Die häutigen 
$äcke fehlen. 



Erweitert. Die 
aembran. Theile 
ehlen. 



L: Im Yestib. 
ur 4 Oeffnungen 
er Can. semic. 



Anns interna 

Canales 
semicirculares 



Cochlea 



L: Ext. fehlt. 



Die häutigen Am- 
pullen fehlen. 



Ext. fehlt. Diemem- 
branösen Theile feh- 
len. 



Lumen der Can. 
semic. sehr eng. 

£: Post, fehlt in 
seinen hinteren und 
unteren */3. L: Sup. 
länger als gewöhnlich. 
Post, fehlt. 



Cochlea durch 
eine grosse Höhle 
ersetzt, in welcher 
rechts Lam. spir. 
et modiol. ange- 
deutet sind, u. wel- 
che rechts nicht 
mit d. Cay. tymp. 
oommunicirt. 

R: Soala tymp. 
endet blind nach 
'/s Umdrehung. 
Scala yestib. endet 
nach ^3 Umdreh- 
ung in eine g^rosse 
Höhle. 



Scala tymp. öff- 
net sich im Yestib. 



Modiolus, Lam. 
modioli u. L. spir. 
fehlen. Das In- 
nere der Cochl. 
bildet eine grosse 
Höhle. Die mem- 
bianösen Theile 
fehlen. 



Neryus acusti- 
cus et cerebrum 



N. acust. yon 
harter Structur 
ohne deutliche 
Faserung. 



N. acust. fehlt 
y. 4. Yentrikel 
ab. 2 dttnne Fa- 
sern gehen yom 
Nery. facial. zum 
Yestib. . 



N. acust. dünn. 



Pars petrosa 



Meat. Aud. 
int.yerengt. L : 
DasFelsenbein 
unregelmässig 
gebaut. 



L : Apert. 
ext. aquaeduct. 
yestib.fehlt.R: 
Pars petr. un- 
regelmäss. ge- 
baut, mit gross. 
Hohlräumen. 

Pars petrosa 
yon enormer 
Grösse und ex- 
cessiyer Härte. 



Heat.aud.ist 
yerengt. Tract. 
spiraL foram. 
fehlt. 



Pars petrosa 
sehr klein. 



An- 
merkung 



Bedeuten- 
de Asym- 
metrie des 
Schädels. 
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Beoliaehter 



97 



Meissner^ Gm 



98 Trifuei^ E. H. 



Jahr 



Quelle 
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Ananmestücfae 

Aufklarnngeii n. 

TodeniTsache 



Anns erterna et media 



1853 Lii.32. 8.363. 



99 



GelU. 



100 HeUe. 



101 Derseibe. 



102 Iftf^er, F. 



103 



104 



Toynbecy Jos. 



Denelbe, 



105 rolioUfä. 



1857 

1858 



1858 



1858 



1858 



1860 



1860 



1861 



Lit 33. 8.475. 
lit 36. 8.330. 



Lit35. 8.485. 



Sbenda. 



lit 34. 8.551. 



lit 37. 8.403. 



Ebenda. 



lit 40. 8.126. 



M. 



M. 



W. 



W. 



W. 



74 



24 



16 



Erw. 



17 



Anfkiftmiigen 
nnneher. 9, Soll 
ftimim Ton Geburt 
ab sein, aber nicht 
tanb geboren.'^Hat 
an Otitis ezteina 
poralent. gelitten. 
An Phthüis ge- 
storben. 



Ganz taub. In 
der letzten Zeit 
melancholisch. 



An tnbercnlöser 
Gehimentzttn- 
dnng gestorben. 



An Typhus ge- 
storben. 



L : Stapes nur mit einem Sehenkel 
yersehen. Fen. rotnnd. Tereng^. 

Schleimhaut d. GaT. tymp. stellen- 
weise entiOndet Malleus-IncuBge- 
lenk ankjloört Beide Grura incud. 
an die Trommelhöhlen knöchern! 
angewachsen. Gruspost. stap. ebenso. 
Fen. rotnnd. fehlt . 



L: Fen. rotund. Ton einer knö- 
chernen Platte umgeben. 



M. tymp. fehlt Schleimhaut der 
Gay. tymp. geröthet und yerdickt. 
R: Gay. tymp. mit Blut ausge^lt 



Mb. tymp. sehr concay. Malleus 
stark nach innen gezogen. 
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Vestibulum 



Auris interna 

Ganales 
semicirculares 



Cochlea 



Nervus aousti- 
ons et cerebrum 



Pars petrosa 



K: Fehlt. Statt 
les ganzen Laby- 
rbths ein langer 
Kanal, welcher 
jich an d. inneren 
Seited.Par8petro8. 
«fiiet. L: Vestib. 
Kn einer weissen 
deichen Masse 
ftsgefüllt, in wei- 
ter der Nerv. 
restib. endet. 



L: Sacculi ver- 
dickt. Sacc. hemi- 
elipt. mit kalkiger 
blasse gefüllt. 



Fehlen beiderseits. 



Snp. fehlt. Ext. 
sehr klein. 



R: Sup. mit Oto- 
lithen verstopft. 

Enthalten mehr Oto- 
lithen als gewöhnlich. 



Die membranösen 
Ean. verdickt, strnc- 
turlos. B : Post, zahl- 
reiche KQrperchen 
enthaltend, welche in 
Essigsäure sich auf- 
hellten (Epithel?). 



Fehlt beideprs. 



DerAnf.d.Scala 
tymp. mit £no- 
chenmasse (von d. 
Lam. spir . ausgeh.) 
ausgefüllt. L: 
Lam. spir. tief roth 
gefärbt. Scalae 
Blut enthaltend. 



Enorm grosse 
Zahl von Corp. 
amyl. i. N. acust. 
u. auf dem Boden 
des 4. Yentrik. 



N. acust. dünn, 
aus 2 Bündeln 
bestehend: ein 
vorderes u. ein 
hinteres. Dieses 
letzt, gelatinös, 
kein Aussehen 
wie Nervenfa- 
sern. 



N. acust. ent- 
springt nur mit 
einer Wurzel v. 
Corp. restiform. 

Verdickungen 
des Ependyms d. 
Höhlen d. gross, 
und kleinen Ge- 
hirns; keineSpur 
von Striae acust. 



An- 
merkung 



Pars petrosa 
auffall. hart. 



Die 1. Seite 
nicht un- 
tersucht. 



^niüiD 



Anamnestische 
^ AnfkläruDgeii n. 
< Todesursache 



Auris externa et media 



-•kM., 16 



,^btt»L S.209. 



^^^^^ s^*JSbelld. S. 212. 



1<M 






111 



IM«% Ä 



112 Luys, J. 



1864 



Ebend. S.217. 



M. 



M. 



14 



16 



An Tuberculosis 
pulm. gestorben. 



An Typhus ge- 
storben. 



Ebend. S.218. 



1873 



1875 



113 



Moos, S, und 
Steinhrügge^ 
H. 



Lit. 45. S. 92. 



Lit.46.S.318. 



M. 



M. 



20 



17 



64 



1882 



Lit.50. S.281. 



M. 



M. 



14 



An Tuberculosis 
pulm. gestorben. 



An Typhus ge- 
storben. 



An Tuberculosis 
pulm. gestorben. 



An Herzkrank- 
heit gestorben. 



Mb. tymp. Terdickt, c<HieaT. L: 
Mb. mallei durch ein straffes B^zil 
mit d. Stapes verwachsen. Foram« 
rot. mit ^uten überdeckt. 



L: Foram. rotund. mit einei 
Bindegewebspfropf geftült. 



Mb. tymp. horizontal. Mallem 
unbeweglich. Inous und Stapes un- 
beweglich. L: Mb. tymp. secnnd. 
verdickt, gelatinös. Basis sta^. in d. 
Fen. oval, nicht vollst, anln-losirt. 

R : Cav. tymp. mit Eiter und Blut 
gefüllt. 



Mb. zerstört. R: Schleimhaut »hr 
geschwollen. Basis stap. ankylosirt. 



Mb. tymp. eingezogen. Schleim- 
haut des Cav. tymp. verdickt. An- 
kylose Bämmtlioher Ossicula. B: 
Exostose aus dem Boden des Cav. 
tymp. emporsteigend. Fen. rotund. 
knöchern verschlossen. 



An Peritonitis 
tuberculos. gestor- 
ben. 



35 



An Phthisis pul- 
monum gestorben. 



Crus long, incud. durch Binde 
gewebsligameate mit der Labyrinth 
wand verlöthet PseudoUgamenti 
in beiden Fenestrae. £: Eingan; 
zur Fen. rotund. nach vom g^ 
richtet. L : Mb. tymp. perforirt un^ 
theilweise atrophisch. 
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Vestibulum 



Saoc. hemiellipt. 
▼on kalkartigen 
Massen angefüllt. 
B:Saooal. m.Oto- 
lithen gefüllt.- L : 
Sacc. rotnnd. mit 
kalkartigen Mas* 
sen gefüllt. 



L: Sacculi yiel 
Pigment enthalt. 



SacculiTerdickt, 
h Structur völlig 
m kenntlich. 



Binnenranm d. 
Vestibül, verklei- 
nert. Knöcherne 
Verengemng der 
Gommunicatiolis- 
öffnnng zwischen 
Vestib. u. Cochl. 
Kalkconcremente 
an beiden 'Saoouli. 



Fehlt. Dem 
Vefttib. entsprech. 
ein kleiner mit 
Bindegewebe, ver- 
filzten Fftden nnd 
Fettkngeln ange- 
füllter Hohlraum. 



A uris interna 

4 

€anales 
semicirculares 



R: Die membranö- 
sen Kanäle enthalten 
schwarzes Pigment. 
Otölithenklumpen im 
C. ext. L : £xt. m. Oto- 
lithenklumpen gefüllt. 



Post, mit Otolithen 
gefüllt. R: Sämmt- 
liehe membranösen 
Kanäle atrophisch, die 
knöchernen verengt. 

L : Ampullae viel 
Pigment enthaltend. 



Can. membr. wie 
Sacculi. B: Sup. u. 
post. durch Knochen- 
masse theilweise ge- 
schlossen. 

Binnenraum d. Ka- 
näle verkleinert. 



Fehlen. R: Der 
Lage des ext. entspre- 
chend ein kurzes Kno- 
chenkanflichen. 



Cochlea 



R : Zahlreiche 
Otolithen im An- 
fang der Cochl. 
L : Yiel Pigment 
enthaltend. 



D. ganze Cochl. 
Pigment enthal- 
tend, sonst wie d. 
Sacculi. 

Binnenraum d. 
Cochl. verkleinert. 



Fehlt. R: Als 
Rudiment einer 
Schneckenseal, ein 
kleines Kanälchen 
mit Pflasterepithel 
ausgekleidet und 
Fettkugeln enthaltend. 



Nervus acusti- 
cus et cerebrUm 



Pars pettosa 



An- 
merkung 



llittler.Wurcel 
desN.acust.dext. 
3 mal grösser als 



sin. 



N. acust. derb, 
enthält nur Neu- 
rilem. 



N. acust. derb, 
zähe ; Nerven- 
röhren nicht zu 
erkennen. 

N. acust. sehr 
derbjNervenröh- 
ren nicht zu er- 
kennen. 

N. acust. derb. 
Nervenröhr, bei- 
nahe nicht ent- 
haltend. 

Kalkconcre- 
mente in der 
Söheide deA N. 
acust. 



Atrophie der 
Corticalis cere- 
bri an den hint. 
Windgn. Hyper- 
plasie der Neuro- 
glia in d. hint. 
Partie des Tract. 
optic. Verdickg. 
der Wände des 
3. Ventrikels u. 
seröse Infiltra- 
tion d.T7rsprungs 
des N. acust. 

N. acust. theil- 
weise atrophirt. 



Kalkeoncre- 
menteimMeat. 
aud. int. 



Membran. 
Labyrinth 
nicht un- 
tersucht. 
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AnamnestiBohe 

Aufklämngen n. 

Todesorsache 



Anris externa et media 



114 



115 



116 



117 



118 



Moos, S, und 
Steinbrügge, 
H. 



1884 



Lit.51.S.255. 



M. 



Dieselben. 



Dieselben» 



Dieselben, 



Gradenigo, G, 



50 



An Taberoolose 
gestorben« 



1884 



Ebend. S.258. 



1886 



Lit. 52. S. 87. 



1886 



Ebend. S. 90. 



1887 



Lit. 53. S. 48. 



W. 



30 



Ceniminalpfropf. Mb. tymp. per 
forirt. E: AdhUsionen zw. Mb. tymp 
und Fromont. Adhilsionen in de: 
Umgebung der Sehne d. Tens. tymp 
und des Stapes. L: Schleimiget 
Exsudat im Cav. tymp. Adhäsionei 
und Eiter in der Umgebung dei 
Fen. rotund. 



? 



An Phthisis ge- 
storben. 



An Phthisis ge- 
storben. 



15 



Absolut taub. 
An PhthiBiB pulm. 
gestorben. 



B: Mb. tymp. eingezogen » mii 
Ealkablagerungen. Adhäsionen zw 
Malleus und Incus. L : Schleimhaul 
des Cay. tymp. theilweise verdickt 
Pseudoligamente um die Tensorsehn« 
und den hinteren Stapesschenkel 
Beide Proc. mastoid. sklerotisirt. 



Proo. mast sklerotisirt. Hyper 
ostose in Meat aud. ext. £: Mb 
tymp. perforirt. Cav. tymp. durcl 
Hyperostose rerengt. Eiter in de: 
Fen. oval. L : Mb. tymp* gri^ssten 
theils dertruirt. Caput mallei oarids 
Cav. tymp. u. Antr. mast, mit Eitei 
ausgefüllt. Crura stap. fehlen. 

Cholesteatombildung in dem Cav 
tymp. u. Antr. mast. Ossicula fehlen 
Sklerotisirung des Proc. mast. Fen 
oval, fehlt. B: Mb. tymp. fehlt 
L : Mb. tymp. durch Narbengewebi 
ersetzt. 



R: Basis stap. in ihrer Form un( 
Lage verändert, ohne Knorpel un< 
in Fasergewebe eingebettet Membi 
tymp. secund. grOestentheils zerstört 
L: Mittelohreiterung. Mb. tymp 
zerstört. Malleus und Incus ver 
schwunden. Vond. Bas. stap. nur eil 
Ueberrest. Stap.-vestib.-Gelenk zer 
stört. Nische d. Fen. oval. u. rotund 
von Fasergewebe ausgefüllt, von i 
Membr. tymp. secun£ nur Spuren^ 



Pathologisch-anatom. Veränderongen des 



Vestibulum 



Auris inte r na 

Canales 
semioirculares 



Cochlea 



Im Nervenepi- 
thel des ütriculus 
colloide Körper. 
L: Im Sacoulus 
fehlt das Nerven- 
Bpithel und die zn- 
führenden Nerven . 



Im Epithel des 
Ütriculus hyaline 
Körper. L : Im 
Saccalus Zellen- 
conglomer. Utri- 
CTÜus mit d.Stapea- 
platte verwachsen. 
Das Nervenepithel 
der Macula fehlt, 
ai dessen Stelle 
h^line Körper. 



BedeutendeVer- 
jickung d. Periost, 
rerbund. mit Bil- 
iang mehrerer 
Sohlräome, theil- 
ireise mit Rund- 
sellen u. käsigen 
Blassen ausgef. 

Starke Verdick, 
ies Periost, Bin- 
lenraum d.yestib. 
in einer kleinen 
Spalte reducirt, 
velche mit Binde- 
gewebe u. Nerven- 
asem gefüllt ist. 

Zerstörung des 
läntigen Inhalts 
.es Vestib., Wei- 
hes durch Ab- 
agernng von Kno- 
benmasse sehr 
erengt ist. 



R: Die Nerven 
fehlen vom Rosen- 
thal'schen Kanal 
an in der 1. u. 2. 
"Windung, sowie d. 
meisten Ganglien- 
zellen im Ros. Ka- 
nal selbst. Binde- 
gewebige Adhä- 
sionen in d. Scala 
tymp. der 2. u. 3. 
Windung. Ueberall fehlt das Corti'sche 
wie rechts, überdies ist der Binnenra 
ausgefällt. 

Duct. cochl. vonl 
käs. Massen aus- 
gefüllt. Die Ner- 
ven fehlen in der 
l. Windg. inner- 
halb der Lamln. 
spir. oss. L: Im 
Auf. der Sohnecke 
knöcherne Ver- 
wachsung d. Lam. 
spir. oss. mit der 
Scalenwand, wei- 
ter aufwärts binde- 
gewebige Adhäsio- 
nen in Scala tymp. 
Periostit. Ent- 
zündungsproducte 
Theilw. Destruc- 
tion des nervösen 
Apparats. 



R: Fehlen. L:Nur 
Andeut. ein. Bogeng. 
Beiders. statt Ampul- 
len Hohlräume mit 
colloiden Körperchen, 
Epithel (r.) u. Binde- 
gewebe (1.) ausgefüllt. 

Sämmtliche Kanäle 
nicht vorhanden. 



R: Fehlt. L: 
Theilweise vor- 
handen, Bindege-{ 
webs- u. Knochen- 
nöubildung ent-l 
haltend. ! 



Zerstörung der 
häutig. Schnecke. 
Binnenr. grössten-, 
theils von neuge-' 
bildeter Knochen- 
masse gefüllt, be- 
sonders links. L: 
Spur von Membr. 
basil. 
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Ausser den in obiger Tabelle angeflffarten Sectionen hat auch 
Meni^re Taabstomme obdncirt nnd das Resultat am 12. Jnli 1842 
in einer Sitzung der Acad6mie de mödecine zu Paris vorgelegt. Es 
findet sich indessen kein Referat darüber ; weder in den Mömoires, 
noch in den Bulletins de Tacad^mie royale de m^decine^ und da die 
in französischen Zeitschriften gedruckten Referate (wovon das aus- 
führlichste sich in der Oazette m6dicale de Paris befindet) alle sehr 
mangelhaft sind, habe ich Meni^re's Sectionsresultaten keinen Platz 
in obiger Tabelle geben könnend) Femer erwähnt Person, dass er 
in St. Petersburg 6 Obductionen von Taubstummen vorgenommen hat 
(siehe obiges Literaturverzeichniss Nr. 30 S. 325) und immer bedeu- 
tende organische Veränderungen in den Hörorganen, namentlich an den 
Hömerven fand, welche theilweise in eine gallertartige Masse ver- 
wandelt, oder theilweise fehlend oder zu einem kleinen Faden ge- 
schwunden waren — , ohne jedoch näher auf jede einzelne Section 
einzugehen. Endlich haben Rttdinger und Waldschmidt das 
Gehirn mehrerer Taubstummen untersucht, wovon später mehr. 

Versucht man nun , auf Basis der in dieser Abhandlung zu- 
sammengestellten Sectionsberichte eine allgemeine Uebersicht über 
die pathologische Anatomie der Taubstummheit anzustellen, so 
muss erstlich hervorgehoben werden, dass dasBesultat ver- 
schiedener, namentlich älterer Obductionen von 
Taubstummen negativ war (Toynbee, Gock, Macke- 
prang und Ibsen, Bochdalek^ u. A.). Es kann diesen nega- 
tiven Sectionsbefnnden indessen keine entscheidende Bedeutung 
beigelegt werden, indem sich bei ihnen allen gewisse Mängel 
finden. Diese haben namentlich darin bestanden, dass entweder 
das Gehirn oder der Hömerv nicht untersucht wurden, oder auch 
darin, dass keine mikroskopischen Untersuchungen der inneren 
Theile des Obres vorgenommen waren. 

Die Bedeutung, welche pathologische Veränderungen 
des Mittelohres mit Rücksicht auf die pathologische Anatomie 
der Taubstummheit haben, ist anscheinend sehr hervortretend, in- 
dem sich solche in nicht weniger als 79 Fällen, also bei ca. ^/s 
der obducirten Individuen fanden. Es zeigt sich indessen, dass 
nur in 19 dieser Fälle die pathologischen Veränderungen des 
Mittelohres vermuthen Hessen, dass sie die einzigen oder 



1) Es geht aus dem Berichte in der Qazette mödicale de Paris. 1842. p. 462 
hervor, dass Meniere selten Veränderungen in der Trommelhöhle gefunden 
hat, dagegen am häufigsten im Labyrinth, namentlich hat er 2 mal das Vesti- 
bulum reducirt gefunden zu dessen halbem Umfang und ohne Flüssigkeit; 1 mal 
war der Canalis semicircularis superior obllterirt, 2 mal war die Fenestra 
rotunda verBchlossen und die Lamina spiralis machte nur IVs Windungen. In 
1 Falle war der Hörnerv bis zur Hälfte der natürlichen Grösse verkleinert. 
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wesentlichen Ursachen der Taubheit waren (s. l*abelle Nr. 1 : Mer- 
senneSy 2: Bonet^ 3: Bailly, 31: Politzer, 43: Macke- 
prang und Ibsen, 51: Schwartze, 56: Seimarus, 59 — 62: 
Itard, 67: Beck, 79: Deleau, 90,92— 94: Gherini, 98: Tri- 
quet und 99: Gellö), indem nur in diesen Fällen keine gleich- 
zeitigen Veränderungen des Labyrinths oder des Gentralyerven- 
Systems verzeichnet sind. Wie geneigt der Verfasser dieser Arbeit 
auch sein mag, die Bedeutung der Mittelohrerkrankungen für 
die Aetiologie der Taubstummheit im Allgemeinen zu würdigen, 
und obgleich bei Sectionen einer yerhältnissmässig nicht un- 
beträchtlichen Anzahl Taubstummer bedeutende Veränderungen 
des Mittelohres gefunden sind, ohne dass gleichzeitig über patho- 
logische Veränderungen anderer Abschnitte des Gehörorgans be- 
richtet wird, so muss doch hervorgehoben werden, dass bei 
einer genauen und kritischen Durchsicht dieser Fälle sich ver- 
schiedene in solcher Kürze referirt finden, dass die grOsste 
Wahrscheinlichkeit für eine NichtUntersuchung der übrigen Ab- 
schnitte des Gehörorgans, besonders der mikroskopischen Ver- 
änderungen des häutigen Labyrinths, obwaltet, indem eine 
solche Untersuchung eben gar nicht erwähnt wird. Indessen 
bleiben doch, selbst nach einem sehr kritischen Sichten, einige 
Fälle übrig, welche zeigen, dass, die zur Taubstummheit 
führenden pathologischen Processe unzweifelhaft 
— wenn auch nur ausnahmsweise — ausschliesslich 
ihren Sitz im iMittelohr haben können (Politzer, 
Schwartze, Triquet und Gellä), sowie auch, dass die Ver- 
änderungen, welehe in diesen Fällen bei der Section nachgewiesen 
waren, häufig Ueberreste von Entzündungszuständen gewesen sind 
(Ankylose der Gehörknöchelgelenke, Verwachsungen u. s. w.). 
Aehnliehe Zustände sind auch in einer grossen Menge anderer 
Fälle vergemeinschaftet mit labyrinthären Abnormitäten gefunden, 
mögen sie nun zufällige Begleite^ derselben gewesen sein oder in 
Verbindung mit denselben als gleichzeitige oder vielleicht häufiger 
als primäre Leiden gestanden haben. Ausserdem sind häufig 
frische Entzündungszustände im Mittelohr bei Sectionen an Taub- 
stummen mit den sie theilweise begleitenden secundären Verände- 
rungen (Caries , Polypen u. s. w.) beobachtet worden , und end- 
lich verschiedene angeborene Missbildungen und Hemmungsbil- 
dungen, namentlich solche der Gehörknöchelchen und der beiden 
Fenestrae, bez. deren auf obiges Verzeichniss verwiesen wird. 
Pathologische Veränderungen des Labyrinths. 
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Das Labyrinth ist uhbedingt derjenige Abschnitt des Gehörorgans, 
welcher sich bei den Sectionen am häufigsten als Sitz der Abnormi- 
täten gezeigt hat, indem in nicht weniger als 80 von 118, also in ca. 
^3 sämmtlicher Fälle mehr oder weniger ausgespro- 
chene pathologische Veränderungen des Labyrinths 
gefunden wurden. Unter den weniger ausgesprochenen Ab- 
normitäten finden sich jedoch einzelne, deren Bedeutung sich als 
zweifelhaft erweist, z. B. abnorme Erweiterung der Ductus 
vestibuli, welche Abnormität indessen so häufig gefunden ist, 
dass sie Beachtung verdient. Was die verschiedenen Abschnitte 
des Labyrinths angebt, so waren Vestibulum und Cochlea 
ungefähr gleich häufig Sitz der Abnormitäten, näm- 
lich in ca. 40 Proc. der beobachteten Fälle; andererseits waren 
die Bogengänge pathologisch verändert in nicht weniger als ca. 
56 Proc. der Fälle.O Die bedeutende Häufigkeit, mit wel- 
cher die Canales semicirculares abnorm befunden 
wurden, ist um so mehr hervortretend, als sie in 
20 Fällen der einzige Abschnitt des Labyrinths 
waren, wo Abnormitäten ihren Sitz hatten (Nr. 13, 14, 
36, 38, 41,70 und 71: Mackeprang und Ibsen, 20: Edwards, 
24, 25 und 103: Toynbee, 34: Mürer, 35 und 48: Boch- 
dalek, 68: Ilg, 73: Cock, 76: Bergmann, 95: Gherini, 
101: Helle und 107: Voltolini); in 8 derselben fanden sich 
überhaupt keine pathologischen Veränderungen der übrigen Ab- 
schnitte der Hörorgane beschrieben (Nr. 14, 24, 34, 35, 38, 41, 48 
und 68), während sich in 2 anderen gleichseitig anscheinend we- 
niger wesentliche Veränderungen in der Pars petrosa fanden (Nr. 70 
und 71). Diese auffallende Häufigkeit, mit welcher so viele Unter- 
sucher Veränderungen in den Bogengängen nachgewiesen haben, 
lässt sich nur theilweise durch die Annahme erklären, dass es 
sich in etlichen Fällen um unwesentliche Abnormitäten oder Varie- 
täten gehandelt hat ; denn selbst, wenn von solchen Abnormitäten, 
wie Verengerung der Bogengänge, theilweiser Verschmelzung u. dgl. 
abgesehen wird, so bleibt doch eine grosse Anzahl Fälle übrig, 
wo die Abweichung vom Normalen recht bedeutend war. Be- 
sonders häufig war das Lumen der Bogengänge in ihrer ganzen 
Länge oder in einem Abschnitte vollständig oder theilweise mit 



1) Die hier und an anderen SteUen angegebenen procentischen Ziffern 
haben selbstverst&ndlich keinen absoluten Werth, sondern sind nur zum Ver- 
gleich angefahrt. 
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einer Kalk- oder Enochenmasse angefüllt oder sie fehlten gänz- 
lich; im letzteren Fall ist es doch sehr wahrscheinlich, dass 
das Fehlen oft davon herrührte, dass die ausfüllende Knochen- 
masse nicht von der Wand der Kanäle und der dieselben um- 
gebenen Knochenmasse zu unterscheiden war. Diese eigenthüm- 
lichen Veränderungen der Bogengänge sind sowohl in Fällen 
von angeborener, wie erworbener Taubheit beobachtet worden 
und sind aller Wahrscheinlichkeit nach fötalen oder postfötalen 
Entzündungen zu verdanken. Es kann übrigens nicht genug 
hervorgehoben werden, dass es bei den pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen oftmals mit den 
grössten Schwierigkeiten verbunden ist, die ange- 
borenen Veränderungen des Labyrinths von den er- 
worbenen zu unterscheiden, was vielleicht davon her- 
rührt, dass die beiden zu Grunde liegenden pathologischen 
Processe gleicher (entzündlicher) Natur sind. — Solche Abnor- 
mitäten, die unzweifelhafte Ausdrücke für Hem- 
mungs- oder Missbildungen im Labyrinth abgeben, 
sind im Ganzen bei Sectionen von Taubstummen 
nicht häufig nachgewiesen, ausgenommen in der Coch- 
lea, vielleicht weil Hemmungs- und Missbildungen in diesem 
Abschnitte des Labyrinths wegen der eigenthümlichen Form der 
Schnecke leichter nachzuweisen sind. Am häufigsten ist eine 
mangelhafte Entwicklung der Schneckenwindungen beobachtet, 
indem diese in kürzerer oder weiterer Entfernung vom Vestibulum 
aufhörten (Nr. 4: Mondini, 12, 45 und 72: Mackeprang und 
Ibsen, 19: Römer). Der Raummangel verbietet uns, näherauf 
die zahlreichen Abnormitäten einzugehen, welche im Uebrigen 
in der Schnecke und im Vorhofe gefunden sind, mögen sie sich 
gezeigt haben in verkleinertem oder vergrössertem Umfange des 
normalen Hohlraums, oder als Ausfüllung derselben mit Kalk- 
und Knochenmasse oder mit Bindegewebe u. s. w., Abnormitäten, 
über welche man beim Durchsehen der obigen Tabelle leicht eine 
Uebersicht gewinnen kann und welche grösstentheils darauf hin- 
deuten, dass diese Abschnitte des Labyrinths der Sitz eines ent- 
zündlichen Processes waren, dessen hinterlassene Producte in 
Gestalt von Bindegewebe, Kalk und Knochen den normalen 
Hohlraum vollständig oder theilweise ausfüllen. 

Wenn im Vorhergehenden von Veränderungen im Labyrinth 
gesprochen wurde, so war dabei wesentlich das knöcherne Laby- 
rinth Gegenstand der Betrachtung. Es liegen indessen auch, 

Archiy f. OhrenheillcnDde. XXX. Bd. 8 
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namentlich ans der neueren Zeit, mehrere Sectionsberichte yor, 
wo das knöcherne Labyrinth wenig oder gar nicht afficirt war, 
wo aber Abnormitäten im häutigen Labyrinth gefunden 
waren. Besonders häufig ist eine Verdickung des häutigen Laby- 
rinths beobachtet sammt Ablagerungen von coUoiden Körpern, 
Gholestearin, Pigment, zahlreichen Otolithen u. dgl. (Nr. 29, 53 : 
Moos, 50: Pappenheim, 103 und 104: Toynbee, 105—108 
und 110: Voltolini, 114, 115 und 116: Moos und Steinbrttgge) 
entweder im ganzen Labyrinth oder in einem Abschnitte desselben. 
Nicht selten hat das häutige Labyrinth gänzlich oder theilweise 
gefehlt oder war vollständig oder theilweise atrophirt (Nr. 25: 
Toynbee, 30: Baratoux, 55: Politzer, 76: Bergmann, 
81: Thurmann, 88: Mansfeld und 118: Qradenigo). 

Pathologische Veränderungen des Hörnerven sind 
verschiedene Male bei Sectionen von Taubstummen beobachtet. 
In einzelnen Fällen hat er gänzlich gefehlt (Nr. 26: Michel, 
75: Müller und 89: Nuhn), in anderen eine abnorme Verzwei- 
gunggehabt (Nr. 17 und 47: Bochdalek, 52: Schwär tze), am 
häufigsten ist er indessen als Sitz einer Atrophie oder Denegeration 
angetroffen. Es geht jedoch nicht immer mit gentigender Deutlich- 
keit hervor, ob der Hörnerv wirklich atrophirt war, indem selbi- 
ger in mehreren Fällen blos als auffallend schwach und dünn oder 
als auffallend hart und fest bezeichnet wird^i ohne dass eine 
mikroskopische Untersuchung vorgenommen ist. Werden indessen 
alle zweifelhaften Fälle mitgerechnet, so zeigt es sich, dass der 
Hörnerv nur in 23 Fällen, also nur in 19 Proc. sämmt- 
licher Fälle, Sitz der Atrophie oder Degeneration 
war (Nr.5: Haighton, 15,21, 47 und 49: Bochdalek, 16 und 
83: Hyrtl, 18: Cock, 30: Baratoux, 32: Politzer, 33 
Itard, 57: Ackermann, 58: Rosenthal, 64: Itard, 74 
Müller, 88: Mansfeld, 91:6herini, 100: Helle, 107— HO 
Voltolini und 113: Moos und Steinbrügge). Ungeachtet 
nun der Hörnerv unzweifelhaft in einigen der in obiger Tabelle 
angeführten Sectionen nicht untersucht worden ist, so mnss doch 
andererseits daran erinnert werden, dass diese Tabelle nicht die, 
keineswegs wenigen, Sectionen enthält, welche auch mit Bück- 
sicht auf die Untersuchung des Hömerven ein negatives Resultat 
ergaben; es stellt sich mithin heraus, dass die ursprünglich von 

1) Hier muss bemerkt werden, dass Michel in einem von ihm unter- 
suchten Falle (Nr. 22), wo der Nervus acusticus eine auffSEtUend harte Con- 
sistenz besass, keine mikroskopische Veränderung nachweisen konnte. 
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Hyrtl aufgestellte Behauptung 0> dass der Hömerv bei Taub- 
stummen fast immer atrophisch oder degenerirt sei, keineswegs 
Stieb hält, indem Atrophie und Degeneration des Ner- 
vus acusticus sich im Gegentheil nur ausnahmsweise 
bei der Obduction von Taubstummen finden. Da nun der 
Hömerv unzweifelhaft bei einer grossen Anzahl Taubstummer 
ausser Function gesetzt gewesen ist, ohne dass derselbe bei der 
Obduction atrophisch oder degenerirt gefunden wurde, so scheint 
dies darauf hinzudeuten, dass dieser Nerv keine grosse Neigung 
hat, wegen Inactivität zu atrophiren oder zu degeneriren, wie das 
auch zahlreiche Sectionen von tauben Individuen, die ihre Taub- 
heit im reiferen Alter erworben haben, bestimmt andeuten. Atro- 
phische oder degenerative Veränderungen des N. acusticus bei 
Taubstummen sind vielleicht eher einer centripetalen Degenera- 
tion, die durch primäre Destruction des akustischen Endapparats 
eingeleitet ist oder, worauf Gock's und RosenthaTs Fälle 
hindeuten (Nr. 18 und 58), einer centrifugalen Degeneration, in- 
folge primärer Läsionen des Gentralnervensystems, zuzuschreiben. 
Es finden sich jedoch meines Wissens keine anderen Fälle in der 
Literatur, als die von Cock und Rosenthal beobachteten, 
welche für das Vorkommen einer solchen secundären centrifugalen 
Degeneration des Hömerven sprechen. 

Pathologische Veränderungen des Gentralnerven- 
systems sind nicht besonders häufig beschrieben bei Sectionen 
von Taubstummen — vielleicht deswegen, weil das Gehirn und 
Rückenmark in vielen Fällen nicht untersucht sind. Am häufig- 
sten sind Abnormitäten an dem Boden des 4. Ventrikels nach- 
gewiesen, namentlich in der Form von Verdickung und Degene- 
ration des Ependyms (Nr. 16: Hyrtl, 97: Meissner und 102: 
Meyer), sowie von Mangel oder schwacher Entwicklung der 
Striae acusticae (Nr. 32 : Politzer, 57: Ackermann und 102: 
Meyer). Die Bedeutung der Veränderungen im Ependym ist ge- 
wiss nicht gross '^) und die Striae acusticae können zufolge 
Schroeder van der Kolk's Untersuchungen^) bei VoUsitinigen 
gänzlich fehlen. In 2 bezüglichen von Gock und Rosenthal 
(Nr. 18 und 58) beobachteten Fällen, aufweiche oben hingedeutet 

1> Handbuch der tapographisehen Anatomie. 3. Ausg. S. 228. 

2) Vgl. Schwartze, Pathologische Anatomie des Ohres. S. 132. 

3) Onufrowicz, fixperimeitteller Beitrag zur Kenntniss des Ursprungs 
des Nervus acusticus des Kaninchens. Archiv f. Psychol. u. Nervenkrankh. 
Bd. XVI. S.733. 

8* 
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isty fanden sich das Gehirn und verlängerte Mark von auffallend 
harter Gonsistenz; das von Cook untersuchte Gehirn stammte 
von einem Epileptiker. Welche Bedeutung diese pathologischen 
Veränderungen für die Taubheit der betreffenden Individuen ge- 
habt haben, kann schwer ausgemacht werden, ebensowenig wie 
die Bedeutung der von L u y s beobachteten Fälle (Nr. 28 und 
112), wo pathologische Veränderungen im Lobus parietalis des 
Gehirns geftinden wurden, indem auch diese beiden Fälle völ- 
lig isolirt dastehen. Endlich muss erwähnt werden, dass Rtt- 
dingerO eine Anzahl Gehirne von Taubstummen untersucht 
und gefunden hat, dass die linke 3. Stirnwindung bei allen 
besonders klein war, sowie dass Waldschmidt ^) bei 2 von 
ihm untersuchten Taubstummen rudimentäre Entwicklung der 
linken Insula fand — Veränderungen, die schwerlich in ursäch- 
lichem Verhältniss zur Taubheit standen, sondern aller Wahr- 
scheinlichkeit nach von der durch Taubheit hervorgerufenen 
Stummheit herrührten und als Ausdruck einer Inactivitätsatrophie 
angesehen werden müssen. 

Pathologische Veränderungen der Pars petrosa 
sind zu verschiedenen Malen nachgewiesen in Gestalt von unregel- 
mässigem Bau (Nr. 26: Michel und S5: Gock), vergrössertem 
Umfang (Nr. 18: Cock, 21: Bochdalek, 83: Hyrtl und 87: 
Cock, verkleinertem Umfang (Nr. 93: Gherini) und namentlich 
von auffallender Härte der Enochensubstanz (Nr. 8: Macke- 
prang und Ibsen, 18: Cock, 49: Bochdalek, 84: Hyrtl, 
87: Cock und 104: Toynbee). Verschiedene dieser Abnor- 
mitäten sind unzweifelhaft Folgen von sklerotisirender Ostitis. 
Asymmetrie und regelwidriger Bau des Schädels sind 
2 mal beobachtet (Nr. 19: Römer und 89: Nuhn). 

Pathologische Veränderungen anderer Organe, 
die bei Obductionen von Taubstummen gefunden wurden und von 
denen angenommen werden kann, dass sie in directem oder in- 
directem Verhältniss zur Taubstummheit stehen , spielen , beson- 



1) Ein Beitrag zur Anatomie des Sprachcentnims. Beiträge zur Biologie 
u. s.w., als Festgabe dem Anatomen und Physiologen Th. L.W. v. Bischoff 
zum 50 jährigen medicinischen Doctorjubil&um gewidmet von seinen Schülern. 
Stuttgart 1882. S. 134 ff. 

2) Beitrag zur Anatomie des Taubstummengehims. Aus dem anatomi- 
schen Institut der Universität Freiburg. Allgem. Zeitschrift f. Psychiatrie u. 
physisch-gerichtliche Medicin. 1887. Bd.XXIIL S. 373 ff. 
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ders in der älteren Literatur, eine hervorragende Rolle. Nament- 
lich findet man recht oft in den älteren Obductionsberichten ver- 
zeichnet, dass der Larynx wegen seiner Kleinheit, weit geöffneter 
Stimmritze n. s. w. abnorm gewesen sei, Veränderungen, die — falls 
wirklich anwesend — unzweifelhaft eine rein secundäre Folge der 
Stummheit waren. Die überwiegende Häufigkeit, mit welcher 
chronische Lnngenleiden und Tuberculose bei Sectionen von Taub- 
stummen nachgewiesen sind, haben zahlreiche Verfasser mit 
mangelhafter Entwicklung der Brnstorgane bei Taubstummen in- 
folge ihrer Stummheit in Verbindung gesetzt. Weit wahrschein- 
licher ist es indessen anzunehmen, dass die schlechten hygienischen 
Verhältnisse, die bekanntlich früher in den Taubstummenanstalten 
herrschten, die Ursache dieses Verhältnisses waren, wie denn auch 
verschiedene der obducirten Individuen social gestellt elende Indi- 
viduen in Armenhäusern, Hospitälern und ähnlichen Instituten 
waren. In Berichten der neueren Zeit aus Taubstummenanstalten, 
wo gute hygienische Verhältnisse herrschen, werden Taubstumme 
immer als besonders gesunde, kräftige Individuen bezeichnet, und 
gewiss ist nicht das mangelhafte Interesse der jetzigen Aerzte für 
die Taubstummheit allein daran Schuld, dass Sectionsberichte über 
Taubstumme so selten in unserer Zeit erscheinen, sondern auch 
die wenigen Todesfälle in den Instituten. 

In der vorliegenden kleinen Arbeit wurde hauptsächlich Ge- 
wicht darauf gelegt, eine solide literarische Grundlage zu gewin- 
nen, auf der unsere noch mangelhafte Kenntniss der pathologischen 
Anatomie der Taubstummheit sich weiter entwickeln kann, und ich 
habe in den Jahren, die zum Sammeln des erheblichen Materials 
verwendet wurden, aufs Beste versucht dieses für zukünftige 
Untersucher zurechtzulegen. Weniger Gewicht ist auf die hier 
gemachten allgemeinen Deductionen gelegt, theils um keinen zu 
grossen Beschlag auf den beschränkten Raum einer Zeitschrift 
zu legen, theils auch weil das aufgestellte Schema über die 
vorliegenden Sectionsberichte es vermeintlich Jedem, der sich für 
dieselben interessirt, leicht erlaubt eine detaillirtere Uebersicht 
zu erhalten, und theils auch, weil die bisher gemachten Obduc- 
tionen von Taubstummen noch nicht sehr reichliche sind. Es ist 
zu hoffen, dass die Grundlage einer pathologischen Anatomie 
der Taubstummheit, welche durch die gründlichen Sectionen von 
Mackeprang, Ibsen, Bochdalek, Cook, Hyrtl, Toyn- 
bee, Voltolini, Politzer, Schwartze, Moos, Stein- 
brügge u. A. erreicht ist, in Zukunft erweitert werden wird durch 
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neue vollständigere Sectionsberichte — ein Zeichen steigenden 
Interesses von Seiten der Aerzte Air Taubstummheit und Taub- 
stumme. 



NACHSCHRIFT. 

Nachdem diese Arbeit der Redaction dieses Archivs zuge- 
sandt war (November 1889), hat Prof. Schnitze in Bonn in 
Virchow's Archiv die Section eines Taubstummen mit erwor- 
bener Taubheit nach einer Krankheit mit meningitisähnlichen 
Symptomen veröffentlicht. Der pathologisch-anatomische Befand 
am Labyrinth (ostoides Bindegewebe und Rundzelleninfiltration) 
enthält eine weitere Bestätigung der auf S. 113 meiner Arbeit 
aufgestellten Conclusion, dass Entzttndangsprocesse, welche nach 
der Geburt im Labyrinth entstehen, Residnen in Form binde- 
gewebiger und ostoider Producte hinterlassen können, lieber 
einen ähnlichen Fall, welchen ich neuerdings in Verbindung mit 
Dr. P. C. Larsen in Kopenhagen zu beobachten Gelegenheit 
hatte, boffen wir in der nächsten Nummer dieses Archivs aus- 
fQhrliche Mittfaeilnng machen zu können. 

1) Bd. 112. S. 1—10. 



VI. 

Erkrankung des Ohres bei Influenza. 



Von 



Dr. F. Bohrer, 

Docent der Ohrenheilkunde in Zürich. 

(Von der Redaction übernommen am 28. Januar 1890.) 

Die Pandemie von Influenza, welche in den Monaten De- 
cember und Januar ganz Europa durchzogen hat, zeichnete sich 
durch die zahlreichen, zum Theil schweren und lebensgefährlichen 
Gomplicationen aus. Ausser den heftigen entzündlichen Reizungen 
des fiespirations- und Digestionstractus und der leichteren oder 
schwereren irritativen Mitbetheiligung des Nervensystems, ist es 
vor Allem das Gehörorgan, das in auffallend vielen 
Fällen in Mitleidenschaft gezogen wurde. Es handelt 
sich hierbei in der Mehrzahl der Fälle zwar nur um vorüber- 
gehende periphere oder centrale Symptome leichter Art, die sich 
als vorübergehende geringe Abnahme des Gehörs, Dumpfheit, 
leichte Stiche, leises Rauschen, Sausen oder Singen, massiges 
Schwindelgeftthl documentirten. Dazu klagten viele Kranken über 
jene eigenthümliche Oppression im Gebiet des Sinus frontalis, 
die meistens mit Amnesie gepaart bei acuten und chronischen 
Affectionen der Nasenschleimhaut auftritt und von Guye als 
„Aprosexia'' bezeichnet worden ist. 

Da die Nasenrachenschleimhaut als Filter der Respirationsluft 
in den meisten Fällen zuerst und am intensivsten von den zweifel- 
los organischen Infectionsträgem betroffen wurde, ist es wohl zu 
begreifen, dass die acuten katarrhalischen Entzündungen der Mu- 
cosa der Choanen ihren Weg zum Ostium pharyngeum tubae und 
ascendirend durch die Ohrtrompete zur Paukenhöhle finden moch- 
ten. Es entstand durch diesen Vorgang eine ansehnliche Anzahl 
acuter Processe der Tuba und der Paukenhöhle, die in schweren 
Fällen sich zu den intensivsten Formen von Otitis media, mit 
öfterem Ausgang in Eiterung entwickelten. Allein ausser dieser 
directen Mitbetheiligung der Schleimhaut des Mittelohres und 
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seiner pneumatischen Adnexe — Tuba und Zellen des Warzen- 
fortsatzes — traten bei manchen Patienten spontan, ohne Be- 
theiligung des Schallleitungsapparates leichtere und schwerere 
Störungen mehr nervöser Art auf, die auf die allgemeine Infec- 
tion zurückzuführen sind. In diese Kategorie gehören jene 
häufig beobachteten Schwindelerscheinungen, die subjectiven Ge- 
räusche bei intactem Gehör, die öfters geklagte Hyperästhesie des 
N. acusticus und jene Dysthymie des Gehörorgans ohne nachweis- 
bare pathologische Veränderungen, die Bezold als Dysacusis 
in die Nomenclatura otiatrica einführte. Nach einer Mittheilung 
von Herrn Prof. Klebs in Zürich scheint es demselben gelungen 
zu sein, im Blute Influenzakranker ein Protozoon aus der Klasse 
der Monadinen, eine einfache Zelle mit Geisselfaden, die sich 
ungemein rasch im Zickzack bewegt, zum Oefteren nachzuweisen 
und auch mit positivem Resultate Uebertragungsversuche auf einen 
Hund zu machen. Diese Monade war im Blute Gesunder nicht 
zu finden, wohl aber im Blute von Kranken und von Leichen 
an Influenza Verstorbener. Merkwürdigerweise hat Klebs seiner 
Zeit auch bei der progressiven Anämie eine der Form nach 
ähnliche Monade entdeckt und beschrieben. Der Nachweis eines 
organischen Krankheitserregers im Blute erklärt uns das auf- 
fallende Hervortreten nervöser Symptome seitens des N. acusticus 
und seiner Endorgaue im Labyrinth, namentlich auch die über- 
raschenden Gleichgewichtsstörungen. Wir wissen durch die 
schönen Untersuchungen von Moos, dass die Blut- und Lymph- 
gefässe des Labyrinths und dessen epitheliale und bindegewebige 
Formelemente als sehr geeignet für eine Invasion durch organische 
Infectionserreger sich erwiesen haben. So würde bei den Fällen 
centraler Complication des Gehörorgans bei Influenza nach der 
Annahme von Klebs die Flagellaten-Monadine eine causale Rolle 
spielen. 

Schon am 8. Januar 1890 hat Dr. Löwenberg in Paris im 
„Bulletin m6dicaP^ No. 3 einen Artikel über die Complicationen 
des Ohres bei der Influenza publicirt und aus der Zeit vom 
23. December 1889 bis 5. Januar 1890 20 Fälle acuter Mittelohr- 
affectionen namhaft gemacht, während er in den 3 vorausge- 
gangenen Jahren nur einen einzigen Fall in der gleichen Zeit 
notirt hat. 

Die aussergewöhnliche Form der Influenzaepidemie von 
1889—1890 lässt es wünschbar erscheinen, dass namentlich auch 
seitens des Otologen das Beobachtungsmaterial bekannt gegeben 
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werde und der Zusammenhang von Ohraffectionen and Influenza 
mögliehst klargestellt werde. Gestatten Sie mir meine eigenen 
Beobachtungen einem weiteren Kreise von FachcoUegen mitzu- 
theilen. Es kamen in der Zeit vom 17. December 1889 bis zum 
24. Januar 1890 61 Ohrkranke in meine Behandlung, welche als 
Ursache ihres Leidens die vorausgegangene oder noch andauernde 
Infection mit Influenza bezeichneten. 

Von diesen 61 Kranken waren 34 männlichen und 27 weiblichen 
Geschlechts. In 39 Fällen war nur ein Ohr (2 1 mal das linke, 18 mal 
das rechte) befallen, in 22 Fällen waren beide Ohren ergriffen. 

Es litten am linken Ohr 9 männliche und 12 weibliche Patienten 



- = = rechten = 13 

- = an beiden Obren 12 

Die Kranken waren: 

im Alter von . . — 5 Jahren 
= . . 5—10 
= . . 10—15 
-- = . . 15—20 = 
= . . 20—30 
= . . 30 — 40 
= . . 40—50 
= . . 50—60 = 

Das Kindesalter 

umfasst von . . 0—10 = 
Das Jugendalter 

umfasst von . . 10 — 20 = 
Das mittlere Alter 

umfasst von . . 20 — 40 = 
Das reifere Alter 

umfasst von • . 40 — 60 = 
Kindes u. Jugend- 
alter umfasst von — 20 = 
Das erwachsene 

Alter umfasst 

von 20—60 

Es wurden beobachtet: 

Otitis media acuta catarrhalis 
= = = purulenta 

= = chron. = (Rec.) 

Myringitis 5 

Salpingitis 5 



= 5 

= 10 

2 männliche, 

2 = 2 
1 = 1 

4 = 1 

8 = 11 

5 -- 6 

9 = 3 

3 = 2 



l weibliche = 3 
= = 4 



^ 7 



= 2 

= ^^30 
= 121 

= 



17 



13 



12 



2 



17 



25 



22 



::i 



= 30 



= 17 



14 



47 



14 



2 2 mal bei 1 3 männlichen, 9 weiblichen 

18 = = 11 = 7 

9 = = 4 = 5 

= = = — = 

= = 3 = 2 = 

Otalgia u. Otitis externa . . 10 = = 6 s 4 = 

Tinnitus aurium u. Dysacus. 11^=3= 8 = 

Im Ganzen wurden Erkran- 
kungen beobachtet: 80 mal bei 45 männlichen, 35 weiblichen. 
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Sal- 
pin- 
gitis 



Otal- 
gia u. 

Otitis 
extern. 



Tinnitus, 
Dysa- 

cusis 



— 10 Jahre 


2 


2 


10—20 = 


1 


1 


20—40 = 


12 


11 


40—60 = 


7 


4 



Die doppelseitigen Affectionen betreffen folgende Foroien : Dys- 
acnsiS; resp. Tinnitus 5 ; Myringitis 1 ; acute katarrhalische Entzündung 6 ; 
acute katarrhalische Entzündung einerseits und acute eitrige Ent- 
zündung andererseits 3 ; Salpingitis 2 ; Recidive geheilter chronischer 
eitriger Entzündung 2; Salpingitis einerseits und Recidiv von chro- 
nischer eitriger Entzündung andererseits 1 ; Salpingitis einerseits und 
acute katarrhalische Entzündung andererseits 1; acute eitrige Ent- 
zündung 1. — 

Die beobachteten Affectionen vertheilen sich auf die Altersstufen 

wie folgt: 

Otitis Otitis Otor- 

media media rhoe, Myrin- 

aeuta ca- acuta pu- Reci- gitis 

tarrhalis rulenta dive 

113 1 — 

2 1—4 — 

4 1—1 5 

2 2 2 4 6 

Der Verlauf der Erkrankungen war der gewöhnliche. Bei 
den acuten katarrhalischen Entzündungen fand sich 4 mal sehr 
reichliches seröses Exsudat, das zur Paracentese Anlass gab. Die 
übrigen Fälle boten wenig zäh-schleimiges Secret, das unter ein- 
facher Behandlung zur Resorption gelangte. Hörweite meist hoch- 
gradig herabgesetzt. Resultat der Gehörprüfung das gewöhn- 
liche solcher Fälle. Bei den acuten eitrigen Entzündungen war 
ein Fall von Hämorrhagie begleitet, die 2 Tage lang in leich- 
tem Grade anhielt und durch Arrosion von Trommelfellgefässen 
bei der Perforation des Trommelfells entstanden war. In drei 
Fällen kam es zu stärkerer Reizung des Processus mastoideus, 
indem sowohl die Mucosa der pneumatischen Räume, als das 
Periost des Proc. mastoideus entzündlich gereizt ward. 

Der Verlauf dieser Fälle war ein glücklicher, indem nach 
Application von Sanguisugae die Reizung zurückging. 

Unter der Rubrik Otalgie sind 5 Fälle von Entzündung des 
äusseren Gehörgangs, theils diffuse, theils circumscripte, unter- 
gebracht, da in allen Fällen der hochgradige Schmerz das Haupt- 
symptom bildete. Grosse Schmerzen bestanden übrigens in den 
meisten acuten Fällen. Auffallend stark afficirt war meistens die 
Schleimhaut der Nase und des Nasenrachenraums; In manchen 
Fällen bestand nicht nur Pharyngitis und Gorrhyza, sondern auch 
förmliche Angina mit theilweise serös-plastischem Exsudat. 

Die Therapie war die gewohnte schulgemässe. Gegen die 
Schmerzen erwiesen sich 1 — 2 Proc. Atropin-Gocain ana als vorzüg- 
lich. Ebenso legte ich bei den acuten catarrhalischen Entzün- 



Erkrankung des Ohres bei Influenza. 128 

dangen stets einen Tampon mit 20 proc. Glycerinphenylatum 
Pharm. Britt. ein und begann bald mit Luftdonchen. Die eitrigen 
Entzündungen erheischten Ansspritzungen, zu denen ich Natrium 
chloro-borosüm, ca. 3 proc. Lösung, und nachfolgende In- 
sufflation von Jodol verwandte. Die Resultate waren durchaus 
befriedigend. Jodol insufflirte ich übrigens auch in Nase und 
Pharynx in allen Fällen, wo die Schleimhaut afficirt war. In 
Fällen von Schlaflosigkeit musste einige Male Codel'n verordnet 
werden. Gegen das Ohrensausen war Acid. hydrobromat. dilut. 
von guter Wirkung. Palliativ half auch der ßarefacteur von 
Delstanche und schwache Kathodenströme von 6 — 10 Ele- 
menten. 



VII. 
Ein Anscnltationsschlanch-Halter. 



Von 

Dr. L. Katz 

in Berlin. 

(Mit 1 AbbUdmig.) 

Mit dem nnten abgebildeten Apparat empfehle ich den 
Herren Collegen ein einfaches Instrument, welches in vielen 
Fällen gewiss überflüssig, in einer Reihe von Fällen aber — 
besonders bei Kindern — sich mir als sehr zweckmässig und 
bequem bewährt hat. 

Ich benutze seit vielen Jahren auf die Empfehlung Schwartze's 
hin zur Auscultation des Ohres einen gewöhnlichen ca. 8 Mm. 
(bei Erwachsenen !) dicken Gummi- 
schlauch ohne Elfenbein- oder Eben- 
holzansatz, weil unzweifelhaft durch 
derartige Armirungen das Ausculta- 
tionsgeräusch abgeschwächt wird.^ 
Nun halten sich aber solche ansatz- 
lose Schläuche von selbst, beson- 
ders bei ungünstiger Gonfiguration 
der Ohröflfnung, viel schwerer, als 
armirte, und man ist auf das Halten- 
lassen mit den Fingern von Seiten des Patienten angewiesen. 
Letzteres hat bekanntlich sehr viele Störungen im Gefolge — 
ich erinnere nur an das unbewusste Zusammendrücken des Schlau- 
ches in der Erregung oder an eine falsche Lage — Störungen, 
die durch das in Frage stehende Instrument thatsächlich beseitigt 
werden. Man kann mit Hülfe desselben sowohl einfache, als 
auch armirte Schläuche in Anwendung ziehen ; jedoch ist es noth- 




1) Vgl. Schwartze^ Die chirurgischen Krankheiten des Ohres. 
1884. S. 33. 
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wendig, zwei verschiedene Nummern für dickere, resp. dünnere 
Otoskope zur Hand zu haben. Beiläufig bemerke ich noch, dass 
ansatzlose Schläuche selbstredend nur bei secretfreiem Ohre zu 
brauchen sind. 

Die Gonstruction ist durch die Abbildung so klar, dass eine 
detaillirte Beschreibung überflüssig erscheint. Das Instrument 
besteht aus 2 Metallbögen, welche bei- und aneinander befestigt 
und aufeinander verschiebbar sind. Dies ermöglicht die Anwen- 
dung bei verschieden grossen und verschieden gestalteten Köpfen. 

Die Stützpelotte kann entweder am Warzenfortsatz oder vor 
dem Tragus liegen; zur Fixirung des Schlauchendes dient eine mit 
halbcylindrischen Branchen versehene Federvorrichtung. 

Das Instrument ist nach meiner Angabe von dem approb. 
Bandagisten Herrn H. Haertel, Breslau, Weidenstr. 33 angefertigt 
und bei demselben in sehr guter Ausstattung käuflich (Preis 
M. 4,50). 



VIII. 

(Aus der Ohrenabtheilung der kgl. chirurgischen Universitäts- 

Poliklinik München.) 

Ein Fall 
von Sarkom der Pankenhohle nnd des Warzenfortsatzes. 

Ein casuistisch- histologischer Beitrag. 

Von 

Dr. B. Haugr, 

FrlTatdocAüt in M&nchen. 

(Hierzu Tafel I.) 
(Von der Redaction übernommen am 16. Februar 1890.) 

Bei einem Einblick in die Literatur der malignen Tumoren 
finden wir, dass die Fälle gar nicht so häufig sind, in denen 
festgestellt werden konnte, dass die Paukenhöhle ihren Ausgangs- 
punkt bildete. Da sich zudem die bei Weitem grössere Zahl 
der Fälle als reine Garcinome entpuppte, so dürfte es, nach- 
dem gerade letztere von Kretschmann^ in einer gut zu- 
sammenfassenden Arbeit behandelt wurden, nicht unpassend er- 
scheinen, das casuistische Material der selteneren Form der 
malignen Neubildung, des Sarkoms, kurz zusammenzustellen 
und schliesslich durch Anführung eines selbst exact beobachteten 
Falles zu vermehren. Es dürfen also hier blos ins Spiel kommen 
die Fälle, in denen die histologische Untersuchung ein zweifel- 
loses Sarkom, ausgehend vom mittleren oder inneren Ohr, ergab. 

Als solche können wir anführen laut der zugänglichen Lite- 
ratur: 

1. Travers, Sarcoma medulläre. Bei Lincke, Handbuch. IL S. 538. — 
2. Robertson, Transactions of theAmeric. otolog! soc. 1870. — 3. Burck- 
hardt-Merian, Fibrosarkom. Dies. Archiv. Bd. aIII. S. 11. — 4. Patter- 
son-Cassels, SpindelzelleDsarkom. Glasgow medic. Journ. Decbr. 1 879. — 
5. Hartmann, F., Rundzellensarkom, ausgehend von der Paukenhöhle. Zeit- 



1) Dieses Archiv. Bd. XXIV. S.231. 
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Schrift f. OfarenhMlk. Bd. YIII. S. 213. — 6. Pomeroy, Intracranielles Myxo- 
sarkom, von der Dura ausgehend. American Journal of otology. 1881. III. 2. 
— 7. örne Green, RundzeUensarkom. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd.XEf. S. 228 
(Ref. Ton Steinhrügge). — 8. Schwartze (Christinneck), Fibrosarkom, 
vom Periost des Warzenfortsatzes ausgehend. Dies. Arch. Bd. XYIIL S. 291 
u. 292. — 9. Derselbe, RundzeUensarkom, von der Dura oder vom Periost 
des Warzenfortsatzes ausgehend. Ebenda. Bd. XX. S. 35u. 36. — 10. Der- 
selbe, Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten des Ohres. S. 229 u. 327. — 
11. Rasmussen und Schmiegelow, Psammomatöses Endothelsarkom mit 
Gholestearin. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XV, 2 a. 3. S. 178. — 12. Hardie, 
TheLancet. 24. Nov. 1883. — 13. Trueheart, Fibroidtumour of the middle 
ear. Medic. Record. 10. Octbr. 1885. — 14. Vermyne, Myxofibroma of the 
basis cranii. Ibidem. 26. July 1884. — (15. Sexton, Adenom des Felsenbeins. 
New-York. med. Journ. 13. Decbr. 1884.) 

Anschliessend an diese Literatarangaben möchte ich nun den 
auf der Ohrenabtheilung der Münchener chirurgischen Universi- 
tätspoliklinik von mir beobachteten Fall des Näheren besprechcD. 

Anamnese. Anna M., 18 Jahre. Patientin giebt an, im 3. Jahre 
Keuchhusten durchgemacht zu haben; im Anschlüsse daran stellte 
sich Otorrhoe aus dem linken Ohre mit intermittirendem Charakter 
ein. 8 Jahre alt erkrankte sie an Scharlach, worauf sich das Ohren- 
leiden neuerdings verschlimmerte. Das Gehör soll nicht sehr beein- 
trächtigt gewesen sein. Blutungen hatten bisher gefehlt. 

Den Anfang ihres jetzigen Leidens führt Patientin zurück auf 
eine mechanische Verletzung des Ohres im September 1888, die sie 
sich selbst zufügte durch Einführen einer Haarnadel ins Ohr; gleich 
darnach soll sich Blutung gezeigt haben. 

Hierauf stellte sich eine kleine Geschwulst in der Tiefe des 
Gehörgangs ein, die wohl von den Anverwandten gesehen worden 
sein soll, jedoch zur Zeit vom Arzt damals nicht constatirt werden 
konnte. Ungef^r 8 Tage später war auch Letzterer in der Lage, 
die weissliche Geschwulst zu gewahren und trug sie sofort mit einer 
kleinen Zange durch Torsion ab. — Schon nach 4 Wochen war sie 
wieder so gewachsen, dass eine zweite Entfernung mittelst der gleichen 
Methode versucht wurde. 

Anfang Februar 1889 wurde die Geschwulst zum 3. Male ent- 
fernt and gegen Ende März das 4. Mal, immer in der gleichen Weise 
von demselben Arzte. Jedesmal war nachher das Wachsthum ein 
viel intensiveres und die Blutungen, die anfangs nur spärlich ge- 
wesen waren, wurden immer häufiger, oft infolge der geringsten 
Reizungen. 

So lange der Tumor sich noch innerhalb des Meatus befand, waren 
die Schmerzen gering, sobald er aber anfing herauszuwuchern, stei- 
gerten sie sich zur Heftigkeit. 

Vor ca. 3 Wochen (Anfang Mai) trat neben Drüsenschwellungen 
am Unterkiefer (Caries dent.) eine sehr schmerzhafte Anschwellung 
in der Reg. mastoid. auf, aus der angeblich schon nach etlichen 
Tagen nach Durchbruch der Haut ohne Eiterentleerung schwammige, 
leicht blutende Geschwulstmassen hervorwncherten, die in 12 Tagen 
beinahe zu ihrer jetzigen Grösse (Taubenei) gediehen. Schon mehr- 
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mals sollen kleinere nnd grössere Partikelchen (Geschwulst?) ans 
Mund und Nase entleert worden sein, was auch später noch etliche 
Male der Fall war. 

Status praesens vom 20. April 1889. Körper gut genährt. 
Hörweite rechts normal. Trommelfell rechts bis auf einen linsen- 
grossen Ralkflecken im hinteren oberen Quadranten normal. Hör- 
weite links: Laute Sprache kaum auf 1 Meter. 

Stimmgabel vom Scheitel eonstant ins linke Ohr, um 8 Secunden 
verlängert. Aus dem linken äusseren Oehörgang ragt ein mit der 
Muschel und dem Meatus nicht zusammenhängender (die Sonde kann 
bis in die tiefsten Partieen völlig frei umkreisen); ungefähr wälsch- 
nussgrosser, schwärzlich-blaurother Tumor von ausserordentlich wei- 
cher und schwammiger Gonsistenz hervor; derselbe verbreitet den 
charakteristischen Fötor verjauchter Geschwülste. 

Zwei beinahe gleichgrosse Tumoren liegen hinter der Ohrmuschel 
in der Reg. mastoid.^ gegen das umliegende Gewebe nicht scharf ab- 
grenzbar; an diese setzen sich nach rückwärts noch 2 kleinere bohnen- 
grosse an. Druckempfindlichkeit blos in der Warzengegend vor- 
handen. 

Einige Kieferdrüsen zu fühlen (Caries dent.). Lidschluss ist 
völlig normal; überhaupt gar keine Facialislähmungssymptome. 

Bei der geringsten Berührung tritt sofort profuse Blutung auf, 
weswegen erst £ulv. Herb. Sabinae und Alumen aufgestreut wird. 
Der Katheter, der auf der gesunden Seite ein völlig normales An- 
schlagegeräusch giebt, bringt auf der kranken Seite ein brodelndes 
Geräuch hervor, Perforationslaute sind nicht zu vernehmen. 

Wir haben also im Gesammtbilde zweifellos einen malignen 
Tumor von sarkomatöser Natur, wie ja auch dies die histologische 
Untersuchung darthun wird, vor uns, der seinen Ursprung wohl 
in der Paukenhöhle nahm nnd nun in zwei Partien vorwucherte: 
die eine mag durch das Trommelfell in den Gehörgang, die andere 
durch den Aditus ad antrum in die Gellulae mastoideae und von 
da nach aussen sich Durchbruch verschafift haben. 

Da ja nun bei solcher Sachlage an eine Totalexstirpation 
unter keinen Umständen gedacht werden konnte, so drängte sich 
die Frage auf, ob man die Geschwulst sich selbst überlassen, 
oder durch einen palliativen Eingriff die entfernbaren Massen 
wegschaffen soll. 

Als Gontraindication gegen diese Art der Abtragung hätte 
jetzt lediglich eine Abkürzung der Lebensdauer in die Wag- 
schale fallen können. 

Allein wenn man bedenkt, dass durch diese temporäre, so 
weit als möglich gründliche Beseitigung des Tumors wenigstens 
die abundanten Blutungen, der Schmerz, der grässliche Gestank 
auf eine geraume Zeit gebannt werden konnten, so durfte sie 
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unbedenklich ausgeführt werden, selbst auf die Gefahr einer 
Läsion des Facialis hin, die ja doch ohnehin sich im späteren 
Verlaufe regelmässig von selbst einstellt, um so mehr, als dadurch 
der Kranken wenigstens einige Wochen eines relativ erträglichen 
Daseins geschaffen werden konnten. 

So wurde denn (Narkose), da ein Anlegen der Schlinge bei 
diesen breiigen Massen sich von selbst verbot, gleich mit dem 
scharfen Löffel alles Erreichbare sowohl aus der überall sich 
rauh anfühlenden Paukenhöhle, als aus dem Warzentheile ent- 
fernt, wobei man constatiren konnte, dass alle pneumatischen 
Bäume des Processus schon durch die Geschwulst usurirt und 
in mehrere unregelmässig grosse Höhlen zerfallen waren. 

Die nicht ganz unbedeutende Blutung wurde, wenigstens im 
Antrum, mit dem Thermokauter, der sehr sorgfältig in alle Lücken 
hineingedrückt wurde, und durch nachfolgende Tamponade mittelst 
Jodoformgaze gut und leicht definitiv gestillt. 

Der Erfolg war ein sehr guter. Es zeigten sich weder me- 
ningitische, noch nervöse Beizerscheinungen, und Patientin konnte 
nach einigen Tagen die Anstalt subjectiv sehr erleichtert ver- 
lassen. Die Schmerzen blieben lange Zeit aus,, ebenso zeigte die 
Geschwulst über 5 Wochen keine erneute Tendenz zum Aus- 
wuchern. In der 6. Woche post operat. aber fing der alte Process 
mit alter Wucht an und es konnte eruirt werden, dass 2 Monate 
nachher (also in der 8. Woche) die Geschwulst grösser geworden 
sei als je; die bisher gut genährte Patientin magerte zusehends 
ab. Es gesellten sich noch Erscheinungen von Facialparalyse 
dazu und im 3. Monate nach ihrem Aufenthalte in der Klinik 
erlag die Patientin in ihrer Heimath einer Meningitis. Die See- 
tion konnte leider nicht erlangt werden, trotz des energischen 
ärztlichen Wunsches. 

Somit hatte also der ganze Process, vom Auffinden der ersten 
Geschwulst an gerechnet, 11 Monate gedauert. 

Histologische Beschreibung des Tumors (vgl. Taf. I). 

untersuchen wir nun eine Reihe der von diesem Tumor post 
operationem hergestellten Präparate, so fällt uns schon bei schwacher 
Vergrösserung auf: ein colossaler Zellreichthum in einem äusserst 
gering entwickelten Stroma. Eine Epithelumsäumung ist nirgends 
an der Peripherie zu erblicken. Gefässe sind ziemlich viele vor- 
handen, besonders in den äusseren ^Partien, jedoch nicht in dem 
Maasse, als es sich nach dem Blutreichthum der makroskopischen 
Geschwulst erwarten Hess. Die peripherste Umrandung des Tumors 
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zeigt beioahe überall ein Verhalten; das dem bei Coagulationsnekrose 
entspricht. 

Wir sehen nämlich bei stärkerer Vergrösserung (Hartnack jrr^) 

einen unterschiedlich breiten homogenen Saum^ der kaum mehr tin- 
gibel ist; ebenso nimmt die Färbbarkeit der Zellen, die sonst an 
allen Stellen eine ganz exquisite ist; je mehr sie sich in diese Zone 
hineinschieben; ab. 

Verfolgen wir nun von da ab gleich das Verhalten der Ge- 
schwulstelemente ; so können wir ohne Mühe 3 verschiedene Arten 
von Zellen unterscheiden. Das Hauptcontigent liefert eine Unzahl 
von ziemlich kleinen RundzelleU; die oft so zahlreich sind; dass das 
ganze Gesichtsfeld von ihnen erfüllt ist. Sehr häufig finden sich 
diese nicht immer mit deutlichem Kern versehenen Rundzellen längs 
der Gefässe und häufen sich immer mehr, je näher sie denselben 
rücken. Von einem Stroma ist da nichts mehr zu sehen. 

Weit geringer an Zahl sind grössere Zellen mit theils spindeligem; 
theils rundlichem Körper und ovalem deutlichen grossen Kern; so- 
wie manchmal epithelioide. An ihnen lässt sich verhältnissmässig 
noch am besten die Anordnung eines hie und da langgestreckten 
Stromas verfolgen. 

Als dritte Zellform haben wir charakteristische; bald einfach 
langgezogene; bald dreieckig sternähnliche mit langen dünnen ; oft 
peitschenförmigen Protoplasmaausläufern versehene Zellen mit gut 
sichtbarem Kern; die in eine ziemlich homogene; gallertige Masse 
eingebettet sind: richtige Myxomzellen. 

Ausser diesen Zellformen fallen uns noch ganz vereinzelte Quer- 
und Schiefschnitte von Hohlräumen ins Auge, welche mit einer oft 
zweischichtigen Lage cylindrischen Epithels ausgekleidet sind ; 
dieses Epithel ist viel länger als bei normalen Drüsengängen. Auch 
zeigen viele der einzelnen Epithelien schon den Beginn einer wahr- 
scheinlich schleimigen Degeneration. Diese Hohlräume befinden sich 
nur in den spindelzellenhaltigen Partien der Geschwulst; und wir 
werden bald seheu; dass gerade sie uns die Art der Entstehung der 
Geschwulst wesentlich erklären helfen. 

Fassen wir nun das ganze Bild zusammen, so haben wir 
offenbar eine Gombinationsgeschwulst, und zwar von kleinzelligem 
Rundzellen- und Schleimsarkom vor uns und es erhärtet gerade 
das Prävaliren der Rnndzellen die evidente Malignität des Tumors. 

Wie aber haben wir uns sein Entstehen überhaupt vorzu- 
stellen ? 

Ich glaube kaum weit fehlzugehen, wenn ich annehme, dass 
wir es hier mit einer Metaplasie zu thun haben. 

Eigenthümlich bleibt für den Fall, dass gerade im Anschluss 
an ein Trauma die ersten objectiven Erscheinungen der Geschwulst 
bemerkbar wurden. Möglicherweise waren eben doch schon früher 
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einer Kalk- oder Enochenmasse aDgefQllt oder sie fehlten gänz- 
lich; im letzteren Fall ist es doch sehr wahrscheinlich, dass 
das Fehlen oft davon herrührte, dass die ansfÜUende Enochen- 
masse nicht von der Wand der Eanäle und der dieselben um- 
gebenen Enochenmasse zu unterscheiden war. Diese eigenthüm- 
lichen Veränderungen der Bogengänge sind sowohl in Fällen 
von angeborener, wie erworbener Taubheit beobachtet worden 
und sind aller Wahrscheinlichkeit nach fötalen oder postfötalen 
Entzündungen zu verdanken. Es kann übrigens nicht genug 
hervorgehoben werden, dass es bei den pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen oftmals mit den 
grössten Schwierigkeiten verbunden ist, die ange- 
borenen Veränderungen des Labyrinths von den er- 
worbenen zu unterscheiden, was vielleicht davon her- 
rührt, dass die beiden zu Grunde liegenden pathologischen 
Processe gleicher (entzündlicher) Natur sind. — Solche Abnor- 
mitäten, die unzweifelhafte Ausdrücke für Hem- 
mnngs- oder Missbildungen im Labyrinth abgeben, 
sind im Ganzen bei Sectionen von Taubstummen 
nicht häufig nachgewiesen, ausgenommen in der Coch- 
lea, vielleicht weil Hemmungs- und Missbildungen in diesem 
Abschnitte des Labyrinths wegen der eigenthümlichen Form der 
Schnecke leichter nachzuweisen sind. Am häufigsten ist eine 
mangelhafte Entwicklung der Schneckenwindungen beobachtet, 
indem diese in kürzerer oder weiterer Entfernung vom Vestibulum 
aufhörten (Nr. 4: Mondini, 12, 45 und 72: Mackeprang und 
Ibsen, 19: Römer). Der Raummangel verbietet uns, näherauf 
die zahlreichen Abnormitäten einzugehen, welche im Uebrigen 
in der Schnecke und im Vorbofe gefunden sind, mögen sie sich 
gezeigt haben in verkleinertem oder vergrössertem Umfange des 
normalen Hohlraums, oder als Ausfüllung derselben mit Ealk- 
und Enochenmasse oder mit Bindegewebe u. s. w., Abnormitäten, 
über welche man beim Durchsehen der obigen Tabelle leicht eine 
Uebersicht gewinnen kann und welche grösstentheils darauf hin- 
deuten, dass diese Abschnitte des Labyrinths der Sitz eines ent- 
zündlichen Processes waren, dessen hinterlassene Producte in 
Gestalt von Bindegewebe, Ealk und Enochen den normalen 
Hohlraum vollständig oder theilweise ausfüllen. 

Wenn im Vorhergehenden von Veränderangen im Labyrinth 
gesprochen wurde, so war dabei wesentlich das knöcherne Laby- 
rinth Gegenstand der Betrachtung. Es liegen indessen auch, 
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Erklärung der AbbilduDgeD. 

(Tafel I.) 

Figrnr 1 u. 2« Stelle aus einer peripheren und centralen Partie, 
a Kleine Rundzellen, 
b Grössere spindelförmige Zellen, 
c Grössere Zellen mtt deutlichem rundlichem Kern, 
d Myxomzellen. 
e Stroma. 

Figrnr 3. Längsschnitt eines Drüsenschlauches mit zweischichtigem Cylinder- 
epithel. 



IX. 
Schädelform und Topographie des Schläfenbeins. 

Eine Entgegnung an Herrn Otto Schülzke. 

Von 

Dr. Otto KVrner 

in Fnuikfart a. M. 

(Von der Redaction übernommen am 21. Februar 1890.) 

Als ich 1886 nachwies 9 dass der Boden der mittleren 
Schädelgrnbe bei Brachycephalen tiefer steht, als bei Dolicho- 
cephalen, and dass die Flexnra sigmoidea des Salcus transversus 
bei Brachycephalen weiter nach vorn und aussen in den Warzen- 
fortsatz und in die Basis der Felsenbeinpyramide eindringt, als 
bei Dolichocephalen, bat ich am Schlüsse meiner Arbeit die Col- 
legen, welche ttber geeignetes Material verfügten, meine Angaben 
nachzuprüfen. Da jedoch eine solche Nachprüfung nicht erschien 
und Politzer meinte, die Anzahl der von mir untersuchten 
Schädel (60) sei zu gering, um daraus ein allgemein gültiges Ge- 
setz abzuleiten, untersuchte ich noch 29 andere Schädel und fand 
meine früheren Angaben vollauf bestätigt.^) 

Nun hat Schülzke in diesem Archiv^) einen wuchtigen 
Ansturm gegen meine Lehre unternommen. Sehen wir, ob er 
sie ins Wanken gebracht hat. 

Wenn man eine Ansicht widerlegen will, so muss man die 
Arbeiten kennen, in denen dieselbe dargelegt und begründet 
wurde. Schülzke wendet sich aber nur gegen die erste meiner 
beiden Arbeiten; die zweite lässt er ganz unberücksichtigt, ob- 
wohl sie 8 Monate vor der seinigen erschienen ist.^) Es wäre 



1) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XVI. 8. 212. 

2) Ebenda. Bd. XIX. S. 322. 

3) Bd. XXIX. 

4) Laut Vermerk auf den Umschlägen der betreffenden Hefte erschien 
meine zweite Arbeit im Mai 1889, die Schülzke'sche am 30. Januar 1890. 



134 IX. KORNER 

zum Wenigsten Schülzke's Pflicht i) gewesen, in einem Nach- 
trage oder einer Anmerkung der weiteren Arbeit des angegriffenen 
Autors zu gedenken. 

So kommt es denn, dassSchülzke auf Grund der Betrach- 
tung einer geringeren Anzahl von Schädeln (60) bekämpft, was 
ich durch Untersuchung einer um nahezu die Hälfte grösseren 
Zahl (89 = 60 + 29) festgestellt habe. 

Es ist ja recht gut möglich, mit geringerem Materiale zu- 
verlässigere Ergebnisse zu erhalten, als sie ein Anderer an einem 
grösseren erhielt, aber nur dann, wenn man sich besserer Me- 
thoden bedient. 

Wie steht es nun in dieser Hinsicht mit Schülzke's Unter- 
suchungen? 

Ich spreche zunächst von den Messungen, betreffend den 
Stand der mittleren Schädelgrube. Wir müssen hierbei die 
Lagerung gewisser äusserer Punkte am Schädel zu solchen im 
Innern bestimmen. Diese liegen aber nicht beide in einer ver- 
ticalen Ebene. Es ist deshalb nöthig, äussere und innere An- 
haltspunkte auf eine Fläche zu beziehen und an der Projection 
die Entfernung zwischen denselben zu messen. Ich habe mich 
hierzu eines umständlichen, aber sehr exacten Verfahrens bedient, 
das ich a. a. 0. ausführlich geschildert habe. Seh ülzke jedoch 
hält es nicht für nöthig, anzugeben, auf welche Art er seine 
Maasse gewonnen hat, und macht es damit ganz unmöglich, den 
Werth seiner Angaben zu prüfen. 

Anders bei den Messungen über die Lagerung der Flexura 
sigmoidea des Sulcus transversus. Hier wird uns die Methode 
nicht vorenthalten, mit der es Seh ülzke gelang, wiederum das 
Gegentheil vom Richtigen nachzuweisen. Die Entfernung des 
Sulcus transversus von der hinteren Gehörgangswand kann, wie 
ich an mehreren Stellen meiner Arbeiten betont habe, nur an 
Horizontal- und Frontalschnitten durch das Schläfenbein genau ge- 
messen werden. Solche Schnitte konnte weder ich, noch Schülzke 
anfertigen. Schülzke ist nun der Versuchung erlegen, einen 
höchst complicirten Tasterzirkel zu construiren, dessen einer Arm 
vom Schädelinnem her in den Sulcus transversus, und dessen 
anderer von aussen in den Gehörgang gelangt. Mit einem sol- 

1) Dieser Pflicht konnte Herr Dr. Schülzke nicht genügen, weü seine 
Arbeit schon vor der zweiten MittheUung des Herrn Colinen Körner ab- 
geschlossen war und nur aus äusseren Gründen nicht früher in diesem Archiv 
erscheinen konnte. Schwartze. 
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einer Kalk- oder Enochenmasse angefbUt oder sie fehlten gänz- 
lich; im letzteren Fall ist es doch sehr wahrscheinlich, dass 
das Fehlen oft davon herrührte, dass die ansflillende Enochen- 
masse nicht von der Wand der Eanäle und der dieselben um- 
gebenen Enochenmasse zu unterscheiden war. Diese eigenthttm- 
liehen Veränderungen der Bogengänge sind sowohl in Fällen 
von angeborener, wie erworbener Taubheit beobachtet worden 
und sind aller Wahrscheinlichkeit nach fötalen oder postfötalen 
Entzündungen zu verdanken. Es kann übrigens nicht genug 
hervorgehoben werden, dass es bei den pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen oftmals mit den 
grössten Schwierigkeiten verbunden ist, die ange- 
borenen Veränderungen des Labyrinths von den er- 
worbenen zu unterscheiden, was vielleicht davon her- 
rührt, dass die beiden zu Grunde liegenden pathologischen 
Processe gleicher (entzündlicher) Natur sind. — Solche Abnor- 
mitäten, die unzweifelhafte Ausdrücke für Hem- 
mnngs- oder Missbildungen im Labyrinth abgeben, 
sind im Ganzen bei Sectionen von Taubstummen 
nicht häufig nachgewiesen, ausgenommen in der Coch- 
lea, vielleicht weil Hemmungs- und Missbildungen in diesem 
Abschnitte des Labyrinths wegen der eigenthümlichen Form der 
Schnecke leichter nachzuweisen sind. Am häufigsten ist eine 
mangelhafte Entwicklung der Schneckenwindungen beobachtet, 
indem diese in kürzerer oder weiterer Entfernung vom Vestibulum 
aufhörten (Nr. 4: Mondini, 12, 45 und 72: Mackeprang und 
Ibsen, 19: Römer). Der Raummangel verbietet uns, näherauf 
die zahlreichen Abnormitäten einzugehen, welche im Uebrigen 
in der Schnecke und im Vorhofe gefunden sind, mögen sie sich 
gezeigt haben in verkleinertem oder vergrössertem Umfange des 
normalen Hohlraums, oder als Ausfüllung derselben mit Ealk- 
und Enochenmasse oder mit Bindegewebe u. s. w., Abnormitäten, 
über welche man beim Durchsehen der obigen Tabelle leicht eine 
Uebersicht gewinnen kann und welche grösstentheils darauf hin- 
deuten, dass diese Abschnitte des Labyrinths der Sitz eines ent- 
zündlichen Processes waren, dessen hinterlassene Prodncte in 
Gestalt von Bindegewebe, Ealk und Enochen den normalen 
Hohlraum vollständig oder theilweise ausfüllen. 

Wenn im Vorhergehenden von Veränderungen im Labyrinth 
gesprochen wurde, so war dabei wesentlich das knöcherne Laby- 
rinth Gegenstand der Betrachtung. Es liegen indessen auch, 
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vorzugsweise, wenn nicht aasschliesslicb, den Brachyeepbalen zu- 
kommen, und zwar infolge des Tiefstandes der mittleren Schädel- 
grube bei letzteren. Auf die bestehende Möglichkeit derartiger 
Abnormitäten durch die Schädelform zeitig aufmerksam zu werden, 
dürfte nicht unwichtig sein. Ich habe schon früher gesagt und 
sehe mich genöthigt es hier zu wiederholen: Wenn man bisher 
ein Schläfenbein mit Tiefstand der mittleren Schädelgrube und 
Vorlagerung des Sinus transversus als ein „gefährliches" be- 
zeichnet hat, weil man an einem solchen die Eröffnung des An- 
trum mastoideum ftlr gefährlich hielt, so müssen wir jetzt die 
genannte Bezeichnung auch noch um desswillen anwenden, weil 
ein solches Schläfenbein erst wahrhaft gefährlich wird, wenn die 
rechtzeitige Operation unterbleibt. 



X. 
Zir operativen Eröffnung des Warzenfortsatzes. 

(Eine Erwiderung an Herrn Dr. Körner.) 

Von 

Dr. Sehttlzke. 

Die Entgegnung des Herrn Dr. Körner auf meine in diesem 
Archiv erschienene Dissertation scheint weniger vom wissenschaft- 
lichen Eifer, als vom Zorne des unfehlbaren Gelehrten dictirt zu 
sein. Es macht sich so, als ob die Einladung an die Herren 
CoUegen, weitere Untersuchungen anzustellen, mehr ein Act der 
Höflichkeit, als des wissenschaftlichen Ernstes gewesen sei. Denn 
sonst könnte doch Herr Dr. Körner die Richtigkeit seiner Be- 
hauptung nicht so bombenfest hinstellen. Oesetzt der Fall auch, 
meine Untersuchungen wären falsch ; wäre es nicht möglich, dass 
ein Anderer ihn mit exacteren Untersuchungen widerlegen könnte ? 
Denn Herr Dr. Körner wird sich doch nicht der Illusion hin- 
geben, dass seine Untersuchungen auch an 89 Schädeln aus- 
reichend seien, ein so wichtiges Gesetz unumstösslich zu beweisen. 
Ich gebe gern zu, dass ich seine Nachuntersuchungen nicht be- 
rücksichtigt habe, einfach aus dem Grunde, weil meine Unter- 
suchungen Torher bereits abgeschlossen waren, und ersterer in 
einer Anmerkung zu gedenken, was hätte es fQr besonderen 
Werth Sir die Sache gehabt? Hätte ich sie vorher gekannt, 
ich hätte vielleicht statt einer Reihe von 60, eine solche von 
90 — 100 Schädeln gewählt. Indessen, um auch dieser von mir 
verabsäumten Pflicht nachzukommen, habe ich auch seine Nach- 
untersuchungen studirt. Und was ist das Resultat? Ist es für 
Körner günstig ? Im Verlaufe werden wir im Gegentheil sehen, 
dass es mir noch eher Handhaben giebt, seine mir gemachten 
Vorwürfe zurückzuweisen. Zunächst haben Herr Prof. Welck er 
und meine Wenigkeit seine Indices umgerechnet und auf die 
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unseren redacirt. Da ergiebt sich, dass etwa V3 seiner Schädel 
Mesocephalen, während in meiner Schädelreihe etwa V4 solcher 
Schädel vorhanden sind; also würde meine Schädelreihe von 
60 Schädeln einer grösseren Anzahl entsprechen, als die gleiche 
Menge der Körn er 'sehen Schädel. Ganz nnberttcksichtigt femer 
hat Körner gelassen, dass er seine Schädelbreite zwischen den 
Tub. pariet gemessen hat, ein Maass, das mindestens in vielen 
Fällen zu gering ausgefallen ist und somit fUr seine Indices nicht 
dem Thatsächlichen entsprechende Zahlen ergeben musste. Das 
sind Momente, die zwar nicht von durchgreifender Entscheidung, 
aber doch wohl wichtige Kleinigkeiten sind. 

Die Hauptsache bleibt immerhin die Genauigkeit der Mes- 
sungen. Und dies ist gerade der Punkt, in dem mich Körner 
anzugreifen sucht. Er glaubt sich eben einer so exacten Methode 
bedient zu haben, dass Niemand in die Exactheit derselben Miss- 
trauen zu setzen wagen dürfe, und doch spricht er selbst davon 
folgendermaassen: „Man muss bei dieser Methode natürlich da- 
für Sorge tragen, dass die Glasplatte des Apparates stets hori- 
zontal gerichtet ist. Auch ist es nicht leicht, wenn man eine 
Schädelhälfte von aussen und von innen zeichnet, dieselbe so zu 
legen, dass in beiden Fällen alle Punkte senkrecht zu ein und 
derselben Ebene projicirt werden.'^ Auch ist in manchen Fällen 
die Methode gar nicht anwendbar. Wer bürgt also dafür, 
dass bei den sich entgegenstellenden Schwierigkeiten auch bei 
dem sonst exacten Manne Irrthümer bereits beim Entwerfen der 
Projectionen mit unterlaufen konnten. Nun paust er die Projee- 
tionen der Innen- und Aussenseite der Schädel auf einander durch 
und misst so. Dass hier ebenfalls Fehler vorkommen können, 
ist wohl nicht undenkbar, zumal wenn man überlegt, dass hier 
Punkte zu einander in BeziehuDg gesetzt werden, die in ganz 
verschieden gekrümmten Flächen liegen. Auch hat Körner, 
wie es scheint, sich engherzig an die Grenze zwischen Boden 
und Seitenwand der mittleren Schädelgrube geklammert und auf 
diese stets die äusseren Merkmale bezogen. Ich habe aber schon 
in meiner Arbeit (S. 203) bemerkt, dass diese Grenze sehr oft 
gar nicht scharf ausgesprochen ist, und dass sie vor allen Dingen 
nicht immer die niedrigstgelegene Stelle des Felsenbeins ist, 
sondern man manchmal von dieser Grenze nach innen gehen 
muss, um dieselbe zu finden. An seinen Projectionen dürfte ihm 
das freilich unmöglich sein. 

Was nun meine Messungen anbetrifft, so sind diese für die 
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mittlere Schädelgrnbe ^nicbt auf eine Weise gemacht worden. 
Es konnte Körner leicht beifallen, dass auch mit den Zirkeln 
vermöge ihrer Krümmung Messungen an der mittleren Schädel- 
grube ausgeführt werden konnten, nicht blos an sagittal durch- 
sägten Schädeln, deren ich sehr wenig hatte, sondern auch an 
horizontal durchsägten. Aber ich möchte sagen, ich habe diese 
weniger als grundlegende, als vielmehr als controlirende benutzt. 
Als erstere wurden sie durch einen kleinen feinen Maassstab aus- 
geführt, der in Beziehung gesetzt wurde zu einer Horizontalen, 
was bei den sagittal durchsägten innen und aussen markirt wurde 
durch kleine Bohrlöcher, bei den tlbrigen natürlich schon gegeben 
war. Ich glaube, dass ich mich hier mindestens eben nicht mehr 
Ungenauigkeiten schuldig gemacht habe, als Körner mit seiner 
Methode. 

An meinen Zirkeln nun sucht Körner Mängel nachzuweisen, 
von denen ich dreist behaupten kann, dass er sie geradezu fingirt. 
Die Instrumente sollen federn und dadurch Ungenauigkeiten er- 
zeugen. Wenn nicht eine allzu ungeschickte Hand damit umgeht 
und ein schon verbal tnissmässig starker Druck ausgeübt wird, 
getraue ich mir einem Jeden die Zirkel in die Hand zu geben 
und er wird ganz genaue Resultate damit erzielen. Glaubt denn 
Körner, dass ich diese Eventualität nicht erwogen habe? Im 
Uebrigen kann man leicht beobachten, wann dies geschieht, so- 
bald man nur etwas aufmerksam abliest. 

Ein anderer Vorwurf ist der, dass ich mit den Augen nicht 
verfolgen kann, ob sich die Zirkelspitzen genau gegenüber be- 
finden. Das kann ich allerdings. Denn wenn Körner sich die 
Figur genauer ansieht, wird er finden, dass die Zirkelspitzen auf 
der Kante der Zirkelschenkel A und B senkrecht stphen. Wenn 
ich also A und B beobachten kann, weiss ich nach einfachen 
mathematischen Gesetzen auch, wie die Spitzen stehen. Das 
Erstere kann ich aber, folglich auch das Letztere. Wenn es sich 
also hier um Fehler handelt, kann es sich höchstens um 1 Mm. 
grosse handeln, die dadurch erzeugt werden, dass ich beim Ab- 
tasten der Wände unter den zahlreichen Punkten nicht immer 
die dünnste Stelle getroffen habe. Das ist aber ganz gleichgültig. 
Denn schliesslich kommt es nicht darauf an, ob noch eine linsen- 
grosse Stelle der Wand etwa um V2 — 1 Mm. schwächer ist, als 
die von mir am schwächsten gefundene. Aber wie steht es nun 
mit den Messungen Körn er 's am Sinus. Er giebt darüber nichts 
an, hat sie aber wohl auch mit einem einfachen Tasterzirkel ge- 
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macht, der natürlich so solide gebaut war, dass er nicht federte. 
So viel aber steht fest, dass es ihm mit einem solchen oft min- 
destens sehr schwierig gewesen ist, genaue Messungen anzustellen, 
da ihn, wie ich aus eigener Erfahrung weiss, bei tief nach yom 
dringendem Sinus das Felsenbein hindert, denselben exact an- 
zulegen, so vor allen Dingen, dass die Spitzen sich genau gegen- 
über befinden. Und die Messungen zwischen Gehörgang und 
Sinus, welches doch eigentlich die wichtigeren sind, hat Körner 
überhaupt nicht ausgeführt und sich dafür einfach auf einen Satz 
Hartmann 's berufen, über den ich schon in meiner Arbeit 
(S. 222) genügend gesprochen und darauf hingewiesen habe, dass 
es sich hier bei Weitem nicht immer um proportionirte Verhält- 
nisse handelt, sondern dass derselbe nur bei etwas dehnbaren 
Grenzen seine Richtigkeit hat. 

Und nun zu dem ironischen Theil von Körn er 's Entgegnung! 
Körner meint, dass mir der Kern der Sache entgangen sei, dass 
ich also auf gut Deutsch ihn nicht verstanden habe. Wie wäre 
es, wenn ich den Spiess umkehrte? Im Titel meiner Arbeit steht 
wörtlich: „Ueber die Möglichkeit einige für die operative Eröff- 
nung des Warzenfortsatzes topographisch - anatomisch wichtige 
Verhältnisse am Schädel vor der Operation zu erkennen und über 
den praktischen Werth einer solchen Erkenntniss'^ Wenn ich 
also am Schlüsse sage: „Es ist also das Suchen nach einem 
Merkmal solcher für die Operation gefährlicher Schädel für 
die Praxis von nicht allzu hohem Werth" — so denke ich, gehört 
nicht viel Scharfsinn dazu, dass sich Praxis nur auf Operation 
beziehen soll. Es kann dies dann noch immer allgemein wissen- 
schaftliches Interesse, auch vielleicht sonst für den Praktiker, 
meinetwegen für die Indicationsstellung Interesse haben, aber 
eben wenig für die operative Praxis. Aber was suche ich noch 
weiter nach Gründen zur Widerlegung; Körn er 's Arbeiten geben 
sie mir selbst an die Hand. In seiner ersten Arbeit spricht 
er nur von der Operation und bezieht alle seine Untersuchungs- 
ergebnisse auf die Operation; auch in der zweiten Arbeit^) sagt 
er anfangs wörtlich : „Eingedenk der Wichtigkeit dieser Verhält- 
nisse für die Operationstechnik u. s. w." — und erst später: 
„Noch ein anderer Grund veranlasste mich u. s. w." Wenn also 
der Verfasser die Operation entweder nur allein oder wenigstens 



1) Zeitschrift f. Ohrenheilk. Bd. XVI. 

2) Ebenda. Bd. XIX. 
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in erster Linie nennt, so wäre es fürwahr eurios, wenn er diese 
nicht als Hauptsache betrachtet wissen wollte. Sein Vorwurf 
also, dass ich den Kern nicht erfasst hätte, erscheint mir un- 
gereimt. Aber gesetzt auch, ich wollte Praxis im Körn er 'sehen 
Sinne verstehen, auch dann wäre dieser Schlusssatz noch nicht 
so absurd, wie ihn Körner hinstellen will. Denn ich kenne 
r seine Abhandlungen über Dehiscenzen und letale Erkankungen 

bei Felsenbeincaries wohl, halte aber auch hier seine Folgerungen 
für möglich, aber nicht für absolut erwiesen, wie es Körner 
glaubt. Körner scheint überhaupt anzunehmen, dass vor der 
Wucht seiner Gründe jeder Erdgeborene in den Staub sinken 
mttsste. 



XI. 
Ueber Regeneration nnd Narbenbildnng des Trommelfells. 

Yon 

Dr. Ramler, 

Assistenzarzt der UniTersitäts-Folikliiiik für Ohrenkranke in Bonn. 

(Hierzu Tafel IL) 
(Von der Redaction übernommeD am 22. Februar 1890.) 

Das meDschlicbe Trommelfell zeichnet sich durch eine so 
grosse ßegenerationsfähigkeit aus, dass wir nicht im Stande sind, 
dauernd eine Oeffhung in demselben zu erhalten, wie mannigfach 
auch die Mittel sind, welche bisher zu diesem Zweck empfohlen 
wurden. Ebenso sehen wir oft nach aasgedehnten Zerstörungen 
des Trommelfells, dass sich der Defect in kürzester Zeit durch 
Narbenbildung schliesst, nachdem zuweilen schon lauge währende 
Eiterungen bestanden hatten. 

Indessen, so bekannt die Thatsache der Begeneration nnd 
der Narben bildung ist, so gering sind bei den Autoren die An- 
gaben über den Vorgang bei diesen Processen. Naturgemäss sind 
bei der wenig zugänglichen und auch für das Auge nur durch 
künstliche Beleuchtung erreichbaren Lage des Trommelfells der 
directen Beobachtung grosse Hindernisse in den Weg gelegt, ganz 
abgesehen von dem Umstände, dass ein genaues Eingehen in 
die sich hierbei abspielenden Processe eine Untersuchung nach 
dem Tode mit Hülfe des Mikroskops erforderlich macht, eine 
Möglichkeit, die sich beim Menschen nur in den seltensten Fällen 
durch Zusammentreffen der hierfür günstigen Bedingungen dar- 
bieten wird. 

Die Schwierigkeit der Untersuchung und die mangelnde Ge- 
legenheit der exacten Controle durch das Mikroskop erklärt wohl 
die spärlichen und einander widersprechenden Aeusserungen. 

Schwartze, der ja in seinen „Chirurgischen Krankheiten 
des Ohres" sich auf reiche Erfahrungen stützend und mit voller 
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Berücksichtigang der Literatur den jetzigen Standpunkt der Ohren- 
heilkunde darstellt, spricht nur an zwei Stellen über Regeneration 
und NarbenbilduDg des Trommelfells. 
Auf Seite 115 sagt er: 

„Die Heilung (der Ruptur des Trommelfells) erfolgt je nach der Gestal 
oder Grösse der Rissstelle mit oder ohne Narbenbildung. In der klaffenden 
Rupturstelle erscheint zuerst ein graugelbliches Häutchen, welches nach Po- 
litzer von der Schleimhantschicht des Trommelfells, nach Zaufal von der 
Cutisschicht, also von aussen sich hinüber legt. In vielen Fällen sieht man 
Gefässbildung in der nächsten Umgebung der Rupturstelle den Reparations- 
process begleiten und eine Zeit lang überdauern. Die Dauer der Heilung 
schwankt zwischen 3 Tagen und 6 Wochen." 

Ferner auf S. 188 bet Besprechung der chronisch -eitrigen 

Entzündung der Paukenhöhle: 

„Heilung der Perforation kommt bei der bedeutenden Regenerationsfähig- 
keit des Trommelfells sehr häufig zur Beobachtung. Defecte von mehr als 
Vs der ganzen Membran können sich wieder ersetzen, mitunter noch nach 
mehrjährigem Bestehen derselben, wo man die Möglichkeit der Yerheilung 
fast schon für ausgeschlossen hielt. Die erste Bedingung der Heilung ist 
immer das Aufhören der Eiterung der Paukenschleimhaut. Bei frischen Per- 
forationen und solchen ohne grösseren Defect erfolgt die Heilung, ohne eine 
sichtbare pathologische Veränderung am Trommelfell zu hinterlassen. Bei 
älteren und grösseren Perforationen erfolgt Heilung mit Hinterlassung einer 
bleibenden Narbe. Das Trommelfell wird zunächst blass und trocken, die 
Ränder der Oeffnung schärfen sich zu und erscheinen bei intensiver Beleuch- 
tung hyalin. Durch Auswachsen von Bindegewebe an den Rändern kommt 
der Verschluss zu Stande. Nicht selten sieht man breite Gefässstränge von 
den Rändern des Defects nach der Peripherie des Trommelfells verlaufen, 
die sich nach erfolgter Vemarbung allmählich zurückbilden, auch wohl längere 
Zeit auf der neugebildeten Narbe sichtbar bleiben können. Die fertige Narbe 
besteht aus einem dünnen Bindegewebsstratum mit Gapillaren, welches auf 
beiden Seiten von einer sehr dünnen Epitheliallage überzogen wird. Die La- 
mina propria wird nicht regenerirt. Diese erscheint am Rande der Narbe 
scharf abgesetzt und geht unmittelbar über in concentrisch angeordnetes fibril- 
läres Bindegewebe, welches dem Rande der Narbe parallel läuft." — „In sehr 
vielen Fällen bleibt dieser Verschluss der Perforation durch Narbenbildung 
aus und es erfolgt eine lippenförmige Ueberhäutung der Perforationsränder 
mit Persistenz der Lücke. Dabei kann eine Verdickung der Perforationsränder 
durch Bindegewebsneubildung vorhanden sein, die der Verkalkung unterliegen 
kann, wie auch an anderen Stellen des Trommelfellrestes sehr gewöhnlich 
Ealkeinlagerungen als bleibende Residuen der geheilten Eiterung restiren, oder 
die Ränder sind partiell oder total mit der Labyrinthwand verwachsen.** — 

Politzer schreibt: 

„Der Verlauf der nicht mit Labyrintherschütterung combinirten Trommel- 
fellrupturen ist in der Regel ein günstiger, indem die klaffende Oeffnung in 

1) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 2. Aufl. 1887. S. 203. 
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der Membran ohne auffällige Reactionserscheinungen zum Verschluss gelangt. 
Die Narbenbildung geht nach meiner Beobachtung in der Regel von der 
Mucosa des Tromel felis aus, indem sich mehrere Tage nach der Ruptur 
Yon innen her ein graugelbes Häutchen vor die Oeffnung vorschiebt, während 
die Rissränder der Gutisschichten noch längere Zeit sichtbar bleiben. Seltener 
erfolgt die Verkleinerung der Rupturstelle durch gleichmässiges Auswachsen 
sämmtlicher Schichten des Trommelfells. Das an den Rissrändern haftende 
Blutcoagulum föUt entweder ab, oder es wandert vom Centrum gegen die 
Peripherie des Trommelfells, wobei es bis in den knöchernen Grehörgang fort- 
geschoben wird. Erst nach mehreren Wochen erhält das Trommelfell sein 
normales Aussehen, nur selten bleibt eine verdünnte Narbe an der Ruptur- 
stelle zurück.'* 

Ferner S. 289: 

„Das Trommelfell erleidet bei den chrSnischen Mittelohreiterungen fast 
immer eine Störung seiner Gontinuität. Fälle, wo der Eiterungsprocess 
ohne Durchbohrung des Trommelfells verläuft, sind so äusserst selten, dass 
die Annahme, die Trommelfellperforation sei nicht charakteristisch für die 
chronische Mittelohreiterung, ganz unbegründet erscheint. Während bei den 
acuten eitrigen Mittelohrentzündungen in der Regel nur eine Continuitäts- 
störung des Trommelfells besteht, haben wir es bei den chronischen Mittel- 
ohreiterungen mit einem Substanzverluste zu thun, welcher durch Schmel- 
zung des Trommelfellgewebes an den Perforationsrändem zu Stande kommt. 
Die Zerstörung betrifft in der Regel den intermediären Theil des Trommel- 
fell9. Selbst bei sehr ausgedehnten Substanzverlusten bleibt zumeist noch 
der periphere Theil des Trommelfells in Form einer sichelförmigen Leiste 
erhalten, welche nicht immer durch den Annulus tendinosus, sondern, wie mich 
mehrfache Sectionen gelehrt haben, von dem dichtgedrängten peri- 
pheren Ereisfaserbündel des Trommelfells gebildet wird. Das 
Trommelfellgewebe wird entweder durch excessive Wucherung der 
Schleimhautschicht oder durch gleichmässige papilläre oder poly- 
pöse Hypertrophie der Gntisschicht verdickt, während die Subst. 
propria entweder unverändert bleibt oder durch Exsudat, Ealkmassen oder 
die wuchernden Bindegewebselemente der Nachbarschichten theilweise oder 
ganz verdrängt wird. 

Nach Ablauf der Eiterung werden die Ränder der Perforations- 
öffnungen entweder überhäutet und es bleibt eine persistente Lücke 
im Trommelfell zurück, odereskommt zum Verschluss der Perforations- 
öffnung durch ein zartes und dünnes Narbengewebe, in welchem die ela- 
stischen Fasern der Subst. propria fehlen. Der Trommelfellrest ist entweder 
durch Bindegewebswucherungen verdickt, verkalkt, verknöchert oder atrophisch, 
seine innere Fläche bald frei von Adhärenzen, bald wieder in verschiedener 
Ausdehnung mit der inneren Trommelhöhlenwand verwachsen." 

Was Politzer unter „elastisehen Fasern der Sahst, propria'^ 
versteht, ist nicht verständlich und ergieht sich auch nicht aus 
dem Vergleich mit seiner jüngsten Pnblication.^) Dort spricht 

1) Politzer, Die anatomische und histologische Zergliederung des 
menschlichen Gehörorgans. 1889. 
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er nämlich auf S. 211 davon, dass bei den Narben ein „theil- 
weiser oder gänzlicher Mangel der Fasern der Subst. propria 
vorkomme", und ferner: 

„Die letztere Methode (Flächenpräparate) empfiehlt sich besonders bei 
Narbenbildangen am Trommelfell, wo der Nachweis geliefert werden soll, von 
welcher Schicht des Trommelfells das Narbengewebe ausgewachsen ist und 
wie sich der Dickendurchmesser des TrommelfeUs zu dem der Narbe verhält.'* 

Wenn bei letzterem Satze Politzer nicht an die Möglich- 
keit einer auf die Schleimhaut oder Cutis localisirten Narbe den- 
ken sollte, bei sonst intactem Trommelfell, müsste er eine je 
nach Umständen sich verschieden entwickelnde Narbe bei Per- 
foration des Trommelfells annehmen, was der Seh wart ze'schen 
Ansicht widerspricht. 

Von elastischen Fasern spricht er hier aber ebensowenig, 
wie auf S. 206 , wo er die Subst. propria sich zusammensetzen 
lässt aus der Radiärfaserschicht und der Girculärfaserschicht, 
welche beide aus „Faserbtlndeln" bestehen. 

Die Ansicht ZaufaTs findet sich entwickelt in diesem 
Archiv^) in dem Artikel: „Gasuistische Beiträge zu den traumati- 
schen Verletzungen des Trommelfells" : 

„£s fragt sich nun, welcher Art ist der Heilungsvorgang, der die Risse 
zur Vernarbung bringt? In unserem Falle (Zerreissung des rechten atrophi- 
schen Trommelfells, und zwar Herausschlagen eines dreieckigen Lappens durch 
einen Faustschlag aufs Ohr) glauben wir einen zweifachen Heilungsprocess 
constatiren zu können: erstens einen eigenthümlichen Heilungsvorgang an 
jenen Stellen, wo die Rissstellen durch geronnenes Blut yerlöthet waren, und 
zweitens an jener Stelle, wo ein offener Riss frei Yon extravasirtem Blut zur 
Vernarbung kommen musste. Der erste Process ist, wie ich glaube, ein für 
das Trommelfell ganz eigenthümlicher, wobei das ausgetretene Blut, und be- 
sonders der Faserstoff desselben eine hervorragende Rolle spielt. Zu be- 
sonders auffallenden Entzündungserscheinungen scheint es dabei nicht zu 
kommen, wir ünden auch nicht die an dem Trommelfell sonst so deutlich 
hervortretenden Narben, die'sich als dünne, stark durchsichtige, dunkle Stellen 
präsentiren. Wir finden, auch mikroskopisch wahrnehmbar, ein dichtes, weiss- 
liches, verfilztes Gewebe, mit dem das eingetrocknete Blutcoagulum nach 
einiger Zeit innig zusammenhängt. Entfernen wir letzteres gewaltsam, so zer- 
reissen wir auch die Gontinuität der Narbe, so innig ist der Zusammenhang. 
Ich erinnere mich deutlich eines Sectionsbefundes , wo ich an einem nicht 
wesentlich alterirten Trommelfelle eine schwarzbraune Kruste fand, die meinen 
Versuchen, sie mit der Pincette zu entfernen, kräftig widerstand. Mit einem 
kräftigen Zuge gelang es mir endlich, jedoch mit Zerreissung des Trommel- 
fells, an der unter der Kruste liegenden Stelle, die weisslich gefärbt war und 
wie zerfaserter Filz aussah. Bei dieser Art des Processes scheint die Gefäss- 



1) Bd. Vn. S. 200. 1873. 
ArchiT f. OhrenlieilkaDde. XXX. Bd. 10 
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armuth and die geringe Dicke des normalen Trommelfells eine bedeutende 
Rolle zu spielen. 

Die kleine Oeffnung hinter den vorderen Eztravasatstreifen kam durch 
Bildung eines dünnen, gelblichen Exsudathäutchens, das mir die Oefifnung von 
aussen zu verdecken schien, und auch über den Rand derselben hinüberzog, 
zu Stande. Welche Trommelfellschicht das Exsudat lieferte, ist mir unmög- 
lich zu bestimmen, zumal wir es in unserem Falle mit einem atrophischen 
Trommelfelle zu thun haben." 

Von den übrigen Schriftstellern sei es mir noch gestattet 
Oruber zu erwähnen, der ja mit ganz besonderem Eifer dem 
Studium des normalen und pathologischen Trommelfells obgelegen 
hat. In seinem Lehrbuch sagt er S. 340: 

„Bei einer einfachen Durchstechung mit einem nadeiförmigen Instru- 
mente, ebenso bei einer Schnittwunde mit irgend einem scharfen Instrumente, 
desgleichen bei Rupturen ist oft unmittelbar nach der Verletzung und bis zur 
vollständigen Heilung nichts als ein mehr weniger vertrocknetes, spärliches 
Blutextravasat an der Stelle der Verletzung wahrzunehmen, im Uebrigen das 
Trommelfell von ganz normalem Aussehen.*' 

Auf S. 364: 

„Continuitätsstörungen ohne Substanz verlast, falls die Ränder nicht sehr 
ungleichmässig sind, können auch bei der Trommelfellentzündung durch ein- 
faches Verwachsen der Wundränder in ganz kurzer Zeit zur Heilung kommen. 

Ist aber die Continuitätsstörung am Trommelfelle mit Substanzverlust 
in demselben gepaart, so kann die Heilung auf verschiedene Welse zu Stande 
kommen. Unter günstigen Verhältnissen, wenn der Substanzverlust nicht 
allzu gross war, entwickelt sich eine membranöse Narbe, welche den ganzen 
Substanzverlust ersetzt. Das Substrat dieser Narbe wird von der Schleim- 
haut- und Dermisschicht des Trommelfells geliefert, während die gefässlose 
Membrana propria sich nicht betheiligt. Hat man Gelegenheit, diesen Heilungs- 
process vom Beginne an zu verfolgen, so überzeugt man sich, dass eine über- 
mässige Vascularisation in der nächsten Nähe des Perforationsrandes der 
Vernarbung kaum förderlich ist, dass im Gegentheil der Substanzverlust dort 
am schnellsten ersetzt wird, wo die grössten Gefässe nicht verlaufen. So 
lange die Entzündung noch stürmisch lodert, kommt es auch nicht zur Ver- 
narbung; sondern wenn sie schon im Abnehmen ist, kommt es vom Rande 
her, und zwar entweder blos von einzelnen Segmenten desselben oder von 
seiner Totalität, zur copiösen Kern- und Zellenbildung, zwischen denen sich 
theils durch Auswachsen der älteren Trommelfellgefasse, theils indem die 
neugebildeten Formelemente selbst die Grundlage dafür abgeben, nach 
und nach Gefässe einfinden. Dasselbe geschieht mit den Nervenfasern und 
indem sich die neuen Zellen durch Auswachsen ihres Protoplasma, sowie 
durch weitere Veränderungen nach und nach zu Geweben umgestalten, bildet 
sich eine membranöse Narbe, welche sich nach aussen mit Epidermis, nach 
innnen mit Epithel bedeckt, und so ist schliesslich der Substanzverlust wieder 
ersetzt. Ich konnte nie in der Narbe Spuren eines Gewebes entdecken, 
welches den Membrana propria- Fasern ähnlich gewesen wäre, so dass man füg- 
lich sagen kann, die Fasern der Membrana propria werden nicht neu gebildet. 
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sondern es besteht die Narbe blos aus yon der S 
schiebt her regenerirten Gewebselementen, ohne Id 

Man möge die ausführliche Wiederga 
erwähnten Autoren damit erklären , dass 
den jetzigen Standpunkt der Frage von i 
Narbenbildung im Trommelfell mögliehst ( 
weit mir die Literatur zu Gebote stand, kc 
nur casuistische Angaben finden, an keiner 
genaue mikroskopische Untersuchung übei 
Section gekommenen Fall von Trommelfe 
Stadien der Narbenbildung. Auch die rej 
scheinen zum Theil aus dem Befunde am 
und nur zum Theil sich auf Autopsien zu i 

Um also in Kurzem zu wiederholen: 
Organisation des extravasirten Blutes bei ( 
Narben bildung an, eine Ansicht, die dem 
der Pathologie nicht entspricht. Politz< 
haben keine genauen Untersuchungen ang 
nur von dem makroskopischen Bilde, Grul 
seinen Ausführungen am meisten den Anscfa 
die man jetzt im Allgemeinen von der Rege 
bildung hat. — Da also keine Untersuchung 
es sich verlohnen , genauer den Vorgängen 
zu beobachten, inwiefern sich die moden 
auch hier bestätigt findet, welche Ziegler 
mulirt: 

„Hypei^trophie, Hyperplasie undRegei 
cellnlaren Processen. Ohne Yermittelung von 
neubildung nicht möglich. Aus sich heraus, ohne 
die Zwischensubstanz nicht neues Gewebe zu bilden 

Die Zellen, aus denen das neue Gewebe s 
aus präexistirenden Zellen durchTheilun 
aus plastischer Exsudation, die man fraher glaub 
existirt nicht.'* 

Betrachten wir die Vorgänge bei der B 
benbildung, so sind zunächst zwei principiel 
derselben zu unterscheiden: einmal die einfacl 
ohne Hinzutreten von entzündungserregende] 
die Entzündung des Trommelfells in ihren v 
und daraus sich ergebenden Folgezustände 

1) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Bd 
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des Trommelfells habe ich als einen complicirten, schwierig zu 
untersuchenden Process vorläufig unberücksichtigt gelassen. Auch 
bei den ohne Entzündung verlaufenden Continuitätsstörungen muss 
man solche mit und ohne Substanzverlust unterscheiden. 

Um mit Einfachem zu beginnen, untersuchte ich die ohne 
Substanzverlust gesetzten Gontinuitätsstörungen , und zwar, da 
beim Menschen Untersuchungen unmöglich, musste ich mich mit 
solchen an Thieren begnügen. 

Es wurden Kaninchen gewählt, weil diese leicht zu beschaffen 
und weil die Ropfknochen dünn genug sind, um ein rasches Ein- 
legen des Trommelfells nach der Tödtung der Thiere zu ermög- 
lichen. Das Kaninchentrommelfell ist so ausserordentlich dünn 
— in der Mitte zwischen Manubrium und Annulus tympani nur 
10 |M — , dass mir die Anfertigung hinreichend zarter Querschnitte 
erst nach längeren Versuchen gelang, und selbst, nachdem mir 
dies gelungen, erschienen die einzelnen Schichten auf eine so 
geringe Menge reducirt, dass ein genaues Erkennen pathologi- 
scher Zustände unwahrscheinlich erschien. Indess erwies sich 
die Dünnheit gerade als Vorzug, weil dadurch die Uebersichtlich- 
keit der einfachen Zellenlagen vermehrt wurde. 

Meine Methode, bei allen untersuchten Trommelfellen die- 
selbe, war: 

Paracentese des Trommelfells im Ohrtrichter und unter Spie- 
gelbeleuchtung, meist nur ein kleiner Schnitt. Nach der be- 
stimmten Zeit wurden die Thiere getödtet und so rasch die Prä- 
parate in 0,2proc. Ghromsäure eingelegt, dass nach dem Tode 
hierzu nicht 1 Minuten gebraucht wurden. Zufälligerweise fand 
ich — eine Thatsache, die auch andererseits bestätigt wird — , 
dass die grosse Eile zum Einlegen nicht erforderlich ist. Ein 
Thier starb nämlich nach 60 Stunden und konnte erst 2 Stunden 
später obducirt werden. In den Präparaten fanden sich noch zahl- 
reiche Kerntheilungen, allerdings nicht so klar wie bei den schnell 
eingelegten. Die rings von Chromsäure umgebenen Präparate 
blieben 24 Stunden darin, wurden in Wasser 24 Stunden ent- 
säuert und darauf 24 Stunden in Alkohol eingelegt. Aus dem 
Alkohol kam das Trommelfell mit den dasselbe umgebenden 
Knochen in eine dünne Celloidinlösung, die sich in einer mit 
Deckel lose verschlossenen Glasdose befand. Nach 24 Stunden 
war das Präparat in dem festgewordenen Celloidin gut einge- 
schlossen, und wurde alsdann das durch das Celloidin fixirte und 
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am Aufrollen verhinderte Trommelfell nur mit dem Manubriam 
mallei in Zusammenhang aus dem Präparate entfernt Mit dem 
Gelloidin kam das Trommelfell auf einige Stunden in 3proc. 
Salpetersäure, wurde gut ausgewaschen, in Alkohol gelegt und 
dann zum Schneiden mit dem Mikrotom auf Kork aufgeklebt. 
Die Schnitte kamen, ohne Entfernung des Gelloidin, in Glycerin 
auf den Objectträger und wurden mit Hämatoxylintinctur ge- 
färbt. Diese Tinctur gab eine augenblickliche und vorzügliche 
Kernfärbung ohne Färbung des Gelloidin, ein Umstand, der ge- 
rade diese Färbung besonders auszeichnet. Ich habe in Vor- 
versuchen und zur Gontrole auch die Fixation in Alkohol und in 
Flemming'scher Lösung benutzt. Indessen werden beim unmittel- 
baren Einlegen in Alkohol die Zellen so veiibidert, dass nur 
verzerrte Bilder entstehen, und ausserdem erzielte ich dann eine 
weit schlechtere Färbung mit der Hämatoxylintinctur. Die schlechte 
Färbbarkeit haftet auch den in Flemming'scher Lösung fixirten 
Präparaten an, die sonst sehr gut die Kerntheilung zeigten. 

Ehe ich zur Beschreibung der Schnitte übergehe, sei es kurz 
gestattet, einige nothwendige Erläuterungen über die normale 
Anatomie des Kaninchentrommelfells zu machen. 

Das Trommelfell, von ovaler Gestalt, ist auf einem in die 
Paukenhöhle vorspringenden Knochenrahmen (Annulus tympani) 
ausgespannt. Das Manubrium ist schmal und hoch und hat die 
Form einer Säbelklinge, die auf einer breiten im Trommelfell 
befestigten Fussplatte aufsitzt. Die Schichtung des Trommelfells 
entspricht der beim Menschen: aussen eine dünne Gutislage, 
bestehend aus einer leicht sich ablösenden Lage verhornter 
Zellen mit deutlichen Kernen und der Schleimschicht, die in der 
grössten Ausdehnung des Trommelfells nur durch zwei Zelllagen 
gebildet wird. Nur am Rande besteht eine geringe Verdickung 
derselben und an der breiten Fussplatte des Manubrium. Die Pro- 
pria besteht aus Girculär- und Badiärfasem, jedoch finden sich 
die ersteren nur auf dem äusseren Viertel. Von da aus zum 
Gentrum findet sich in der Propria nur die aus einer Lage dünner 
Fasern bestehende Radiärfaserschicht , welche mit genuger Ver- 
breiterung in die Fussplatte des Manubrium übergeht. Die 
Schleimhaut reducirt sich auf eine einfache Lage sehr platter 
Zellen. In der Gutislage liegt ein ausgedehntes Gefässnetz, zu- 
meist aus Gapillaren bestehend, nur an der Fussplatte findet sich 

1) Bezogen von Müller in Leipzig. 
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eine breitere Arterie und zwei Venen. Auch unter der Scbleim- 
hantscbicht liegt ein Gapillarnetz, weniger dicbt wie in der änsse- 
ren Scbicbt; anch bier liegen zu beiden Seiten des Manubrium 
in einer Einkerbung grössere Gefässe. 

Die Paracentese maebte ich bei den Kaninchen beiderseits 
gleichzeitig. Es wurden späterhin mit dem Mikrotom Querschnitte 
durch das Trommelfell angelegt, und zwar an dem einen senk- 
recht zum Manubrium und an dem anderen parallel mit dem- 
selben und wurde besonders auf die Schnitte am Bande der Ver- 
letzung geachtet. 

Um im Voraus das Resultat meiner Untersuchungen vorweg 
zu nehmen, habe ich gefunden, dass die Regeneration des Trom- 
melfells sich den normalen physiologischen Vorgängen anschliesst. 
Das äussere Gehörgangsepithel, welches normalerweise sich durch 
Abstossen seiner äusseren Schichten immerfort erneuert und dem- 
nach die meiste vitale Energie besitzen muss, reagirt zuerst und 
auch in den ersten Tagen der Regeneration am stärksten auf die 
Verletzung. Schon nach wenigen Stunden treten Kemtheilungs- 
figuren auf und zeigen sich die Zellen vergrössert und vermehrt. 
Darnach betheiligt sich zunächst, gleichzeitig mit dem inneren 
Epithel, das feine subepitheliale Bindegewebe. Aus diesen Ele- 
menten bildet sich, concentrisch nach der Mitte des Defectes fort- 
schreitend, eine Narbenbildung, bei der aber immer das äussere 
Epithel in grösserer Ausdehnung und in stärkerem Maasse be- 
theiligt ist. Schliesslich nimmt auch die Propria an der Narben- 
bildung Theil; denn nach 48 Stunden schon zeigen sich ihre 
Trommelfellkörperchen vergrössert, nach dem Defect hin ver- 
mehrt, die bei normalem Gewebe hyalin erscheinenden, sich ver- 
schlingenden Streifen aufgelockert und in feine Fasern zerlegt. 

In Fig. 1 (Taf. II) habe ich einen Schnitt abgebildet, der von 
einem Trommelfell stammt, das 6 Stunden nach der Paracentese 
in Chromsäure eingelegt wurde. Der Schnitt liegt senkrecht zur 
Trommelfellfläche und senkrecht zum Manubrium, und stellt den 
Band des Defectes dar, der etwa in der Mitte zwischen Manu- 
brium und Peripherie liegt. Die Dicke des Trommelfells, die 
hier normalerweise 10 ^ beträgt, ist zunächst dem Defecte auf 
70 fx (A) vermehrt, und zwar kommt die Zunahme ausschliesslich 
auf das äussere Epithel (a E). Die Propria (P), etwas umge- 
schlagen, ragt in den Defect hinein, anscheinend nicht verändert. 
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Das innere Epithel (i E) zeigt auch keine Aenderung, ist nur 
an einigen Stellen von Wanderzellen bedeckt, die überhaupt das 
ganze Präparat umgeben und auf beiden Seiten der Propria in 
grosser Zahl aus den dort verlaufenden Gefässen ausgewandert 
sind. Auf der äusseren Seite zeigt sich aber eine starke Reac- 
tion. Das äussere Epithel bildet einen Wall, der nach dem De- 
fect zu plötzlich endet, nach der Peripherie hin allmählich ab- 
nimmt, aber selbst dicht an derselben (nicht mehr abgebildet) 
verändert ist. 

Die Verdickung ist hervorgebracht durch eine bedeutende 
Vergrösserung der Zellen, besonders in der tieferen Lage, aber 
auch durch Vermehrung der Schicht, die statt der normalen 
2 auf 4 — 6 Zelllagen zugenommen hat. Die platten Zellen sind 
dabei kubisch geworden. Auffallend ist, dass das Epithel sich 
nicht unmittelbar im Anschlnss an die Propria vermehrt, sondern 
gewissermaassen selbständig handelt; denn von der Propria, die 
noch von Epithel bedeckt ist, das weniger Vergrösserung der 
einzelnen Zellen zeigt, trennt sich durch ein beträchtliches Thal 
der Hauptepithelwall, ein Vorgang, der bei weiter fortgeschrit- 
tenen Stadien der Heilung noch deutlicher wird. 

Dass die Zellvermehrung durch Zelltheilung vor sich geht, 
ergiebt sich aus den Kerntheilungsfiguren , welche ich in den 
angefertigten Serienschnitten dieses Präparates alle an der hier 
dargestellten Stelle fand. Sie zeigten sich nämlich nicht direct 
an der Stelle der grössten Zellenanhäufung, sondern in einiger 
Entfernung davon, und sind auch einige der umgebenden Zellen 
mit ihren Kernen besonders gross, in den Kernen das Chromatin 
vermehrt, so dass hier augenscheinlich Kerntheilung sich vor- 
bereitet. 

Das Epithel ist durchsetzt von einzelnen Wanderzellen — oft 
mit mehreren Kernen — die nach dem Defect hin an Zahl zu- 
nehmen und dort in zusammenhängender Schicht den ganzen 
Epithelwall überlagern. 

Auffällig ist das frühe Auftreten der Kerntheilungsfiguren 
und die damit verbundene Zell Vermehrung ; denn allgemein nimmt 
man an, dass die Kerntheilung erst 8 Stunden nach der Verletzung 
beginnt. Ich war auch zuerst geneigt, das Auffinden von Kern- 
theilungsfiguren nach 6 Stunden für einen Zufall zu halten, der mit 
der normalen Regeneration der Zellen in Zusammenhang stände. 
Indessen fand ich beim Durchmustern der nach gleicher Methode 
angefertigten Serienschnitte von nicht verletzten Trommelfellen 
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keine Kerntbeilangsfiguren nnd überall die Zellen wie ihre Kerne 
von gleicher Grösse, so dass, wenn auch normalerweise Kern- 
theilung und Zell Vermehrung stattfindet, diese doch so spärlich 
auftritt, dass sich der Process der Untersuchung entzieht. Hier 
hingegen habe ich nicht nur in einem Schnitt, sondern in allen 
Eemtheilung gefunden, so dass ein ursächlicher Zusammenhang 
mit der Verletzung angenommen werden muss. Ich möchte be- 
haupten, dass hier der Process deshalb schon so früh auftritt, 
weil das äussere Epithel des Trommelfells sich normalerweise 
immerfort regenerirt und deshalb sich von anderen Geweben 
durch grössere vitale Energie auszeichnet. 

In einem anderen Präparate (8 Stunden) hatte ich denselben 
Befund. 

In den nächsten Stunden zeigt sich eine Zunahme der Kern- 
theilungsfiguren in dem äusseren Epithel und damit zusammen- 
hängende Vermehrung desselben, die sich nach Lage des Schnittes 
als knopfförmige oder zungenförmige Bildung darstellt. 

(Bei den abgebildeten Schnitten möge man sich vergegen- 
wärtigen, dass sich der Defect concentrisch nach der Mitte hin 
schliesst und dass nicht die Zellen, wie es scheinen könnte, sich 
frei entgegenwachsen. Dies gilt wenigstens für normale Ver- 
hältnissCi Allerdings habe ich auch einige Male strangförmige 
Ueberbrückungen des Defectes gesehen, lasse dies aber als 
aussergewöhnlich hier unberücksichtigt.) 

Bei einem Kaninchen habe ich versucht durch plötzlichen 
Druck auf den in den Gehörgang eingesetzten Ballon das Trom- 
melfell zu sprengen. Auf jeder Seite habe ich den Versuch einige 
Male wiederholt, doch ist nur auf einer Seite das Trommelfell 
eingerissen, und zwar auffallenderweise an einer relativ dicken 
Stelle, unmittelbar neben der knoi*peligen Basis des Manubrium. 

Ich glaube die Erklärung darin zu finden, dass trotz seiner 
geringen Dicke das Trommelfell sehr fest ist und dort der ge- 
ringste Widerstand stattfindet, wo sich die beiden verschieden 
beweglichen und verschieden festen Bestandtheile des Trommel- 
fells — das knorpelige Manubrium und die bindegewebige Pro- 
pria — vereinigen. Ich erwähne dies nur beiläufig, da dieses 
Kaninchen, nach 14 Stunden getödtet, in seinem Trommelfell 
einen ähnlichen Befund darbot wie die anderen, bei denen die 
Paracentese gemacht war. 

Nach 24 Stunden findet sich in dem subepithelialen Binde- 
gewebe eine beträchtliche Vergrösserung der Kerne; die Endo- 
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thelien der Capillaren stark in das Lumen vorspriDgend und in 
den äusseren Epithelien Kerntheilung bis an die Peripherie des 
Trommelfells. 

Bis zu 48 Stunden verläuft die Regeneration, auch ohne dass 
Entzündung eintritt, ziemlich stürmisch und nimmt bis dahin die 
Zahl der Lenkocyten zu, welche überall das Präparat durchsetzen 
und sich auf der Aussenfläche, besonders am Rande, auflagern, 
so dass dadurch bei kleinen Defecten ein vorläufiger Verschluss 
herbeigeführt wird. Ein Anzeichen, dass diese sich aber activ 
am Verschlusse des Defects betheiligen, konnte ich nicht finden, 
und dienen sie nur als Wall, unter dem geschützt die Gewebs- 
elemente des Trommelfells in ununterbrochener Continuität durch 
Neubildung sich ausdehnen. 

Ist keine Entzündung vorhanden, so tritt nach 2 Tagen die 
das Gewebe durchsetzende Anzahl der Wanderzellen sehr zurück 
und finden sie sich nur, auch später noch, zu beiden Seiten der 
Propria zahlreich. 

Erst nach 48 Stunden fand ich die ersten karyokinetischen 
Figuren in den Schleimhautepithelien des Trommelfells, aber nur 
spärliche, und zeigte sich dies Schleimhautepithel — jetzt wie 
in späteren Stadien — immer nur in einfacher Lage, so dass man 
leicht einsieht, dass von der Schleimhaut aus nur wenig zum 
Verschlusse des Defects geschieht. Wie sich das Schleimhaut- 
epithel über das neugebildete Gewebe hinzieht, konnte ich nicht 
genau verfolgen, weil das neugebildete Epithel dem Keimgewebe 
des Bindegewebes zu ähnlich ist, um den Verlauf genauer ver- 
folgen zu können. Es scheint nur immer erst in einiger Zeit dem 
vorspringenden Walle des anderen Gewebes zu folgen. 

Um dieselbe Zeit — 48 Stunden — tritt auch eine augen- 
fällige Aenderung in dem lockeren, gefässfUhrenden , subepithe- 
lialen Bindegewebe, besonders in dem äusseren auf: die Kerne 
sind gross, zeigen das Chromatin unregelmässig gelagert und 
sind nach dem Defect hin sehr vermehrt. Indessen sind Kem- 
theilungsfiguren nicht gefunden worden und auch zu späterer Zeit 
recht selten. Aehnlich fand es auch Podwyssozki bei dem 
Bindegewebe der verletzten Leber. ^) 

S. 314 sagt er: 

„Die wuchernden Bindegewebszellen bilden sehr bald grosszelliges Keim- 
gewebe, welches gegen das in der Wunde gelegene Llutcoagulum yordringt 

1) Experimentelle Untersuchungen über die Regeneration der Drüsen- 
gewebe. Beiträge zur pathol. Anatomie von Ziegler u. Nauwerk. 1685. 
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und sich später in Narbengewebe umwandelt. Ob auch ein Theil der emi- 
grirten farblosen Blutkörperchen sich zu Fibroblasten entwickelt und, wie 
das Ziegler beschreibt, an dem Aufbau des Gewebes Theil nimmt, ist nicht 
zu entscheiden. Da indessen die Zahl der Fibroblasten auffallend rasch zu- 
nimmt, während die Zahl der Earyomitosen zu keiner Zeit gross ist, so halte 
ich es nicht für unwahrscheinlich." 

Dagegen sagt Beltzow^: 

„Der Process der Earyokinese beginnt, soweit es mir gelungen ist, dem- 
selben zu folgen, in den Sehnengeweben (des Kaninchens) in der Regel am 
3. und 4. Tage nach dem Trauma, erlangt einen hohen Entwicklungsgrad am 
7. und 8. Tage und dauert länger mit sehr verschiedener Intensität fort. 
Wenigstens habe ich noch in dem 3 Monate alten Bindegewebe der Narbe 
hier und da karyokinetische Figuren beobachtet." 

Dies ist um so auffallender, weil das Sehnengewebe in seiner 
Struetur der Propria des Trommelfells sehr ähnlich ist. 

Während dieser Zeit hat das Wachsthum des äusseren Epithels 
stetig zugenommen und hat dies vom Bande her den Defect schon 
bedeutend verkleinert, während bis jetzt noch die anderen Trommel- 
fellschichten zurückbleiben. Als Fig. 2 (Taf. II) habe ich einen 
Schnitt abgebildet — 60 Stunden — der durch das Epithel geht, 
während in den anderen Schichten noch der Defect getroffen ist. 
Der Schnitt liegt parallel zum Manubrium und zeigt mit dem von 
Fig. 1 verglichen bedeutende Veränderungen. Zunächst in die 
Augen fallend ist der an dieser Stelle durch das äussere Epithel 
bewirkte Verschluss des Defects. Unten in der Abbildung (A) 
sieht man dicht neben einander 3 Zellen — in den tieferen Lagen 
des äusseren Epithels — mit Muttersternen. Die Form und Lage 
der Karyomitosen ist ziemlich typisch ; denn in dieser Form habe 
ich fast ausschliesslich in dem äusseren und inneren Epithel die 
Kerntheilungsfiguren gesehen, während im Bindegewebe auch 
andere Formen auftraten; ferner zeigen sich im äusseren Epithel, 
ebenso auch häufiger die Kerntheilungsvorgänge in den tieferen 
Schichten, und endlich findet man ebenso die Zellen meist in 
einiger Entfernung von dem Defecte mehr in Wucherung begriffen, 
wie unmittelbar an demselben selbst. Es zeigt sich das Epithel 
in den jüngeren Lagen heller, die Kerne undeutlicher, und ist 
nicht zu erkennen, was in dem Keimgewebe zu Epithel, was zu 
Bindegewebe gehört. Endlich ist noch eine Eigenthümlichkeit 
als ausgebildet zu erwähnen, die in Fig. 1 angedeutet ist. Das 
Epithel wuchert nämlich nicht vorzüglich am Bande des Defects, 

1) Untersuchungen über Entwicklung und Eegeneration der Sehnen. 
Archiv f. mikroskop. Anatomie. 1883. 
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sondern dieser (B), gebildet aus der in verschiedenen Faltungen 
liegenden und von neugebildetem Bindegewebe umgebenen Propria, 
ist nur von einem massigen Walle äusseren Epithels gebildet, 
während die Hauptmasse des Epithels sich zapfenförmig in einiger 
Entfernung vom Defect aus der geraden Linie erhebt und dem der 
anderen Seite entgegenwächst. In diesen Zapfen hinein wächst 
neugebildetes Bindegewebe aus der subepithelialen Lage und 
scheinen auch die Gefässe Sprossen hineinzusenden; doch konnte 
ich keinen hierfür beweisenden Schnitt auffinden. Die Zelle mit 
Tochtersternen (T) in der Nähe des Zapfens scheint wenigstens 
einem Gei&sse anzugehören. Das Bindegewebe stammt meist 
von der äusseren Trommelfellseite und geht, dort noch als lockeres 
Bindegewebe kenntlich, weiter nach unten unterschiedlos in das 
Keimgewebe über. Ist die Keaction der Propria selbst auch 
gering, so ist doch jetzt schon eine Auflockerung der Fasern 
und Vermehrung der Trommelfellkörperchen zu bemerken. An 
den Endothelien der im Querschnitt getroffenen Gefässe sah ich 
vereinzelte Karyomitosen , endlich noch in grosser Entfernung 
vom Defect Zelltheilung im Periost des Manubrium, wie sich ja 
die Beaction auf die gesetzte Verletzung auf das gesammte 
Trommelfell ausdehnt. 

In den nächsten Tagen verkleinert sich der Defect. Im 
Eeimgewebe tritt immer mehr Zwischengewebe auf, während die 
Wucherung des Epithels gegen die den definitiven Verschluss 
bildende des Bindegewebes mehr zurücksteht. 

Fig. 3 (Taf.II) — 14 Tage — ist ein Schnitt parallel zum Manu- 
brium, wie in Fig. 2, jedoch mehr nach dem Gentrum des hier 
recht grossen Defects. Auch hier sieht man zunächst die unregel- 
mässige Art des Verschlusses, indem im oberen Theile der Band 
des aufgerollten Trommelfells seitlich von dem Gewebe sich ab- 
hebt (B). Der ganze Defect ist jetzt von dem wohl differen- 
zirten Schleimhautepithel überzogen, dass sich indess noch durch 
die Grösse der Zellen und dadurch, dass noch die Kerntheilung 
vor sich geht, auszeichnet. Das Keimgewebe ist bis auf eine 
schmale Stelle verschwunden und ersetzt durch eine mächtige 
Lage von ziemlich derbem Bindegewebe, dessen Fibrillen nach 
dem Rande des ursprünglichen Defects hin sich vermehren und 
verdichten. 

Das äussere Epithel bedeckt in mehrfacher Schicht ziemlich 
gleichmässig den ganzen Defect und kommen jetzt nur noch wenige 
Karyomitosen darin vor. 
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In Fig. 3 (Taf. II) ist unten (G) ein Stück, auch noch ver- 
dickten, Trommelfells zu sehen, mit dem die ausserordentliche 
Dickenzunahme im nengebildeten Gewebe (D) contrastirt. 

Bis zu 1 Monat habe ich die Bildung des Verschlusses be- 
obachtet, fand aber nur wenig Fortschritte gegen den Zustand 
nach 14 Tagen. Das zuerst rasche Vorangehen der Regeneration 
nahm ein langsameres Tempo an, und habe ich auch nach 1 Monat 
ähnliche Bilder getroffen wie in Fig. 3. Bei grösseren Defecten 
war bis dahin kein Verschluss eingetreten und waren bis dahin 
auch keine Schrumpfungen in dem die Narbe bildenden Binde- 
gewebe erfolgt. Nur die Zelllage des äusseren Epithels war 
weniger mächtig und die einzelnen Zellen des Narbengewebes 
schon etwas kleiner. Indessen kam es mir auch nicht so sehr 
darauf an, das definitive Resultat zu finden, wie die Art der Ver- 
schlussbildung zu untersuchen. 

Um das Resultat meiner Untersuchung kurz zusammenzu- 
fassen, habe ich gefunden: 

1. An der Heilung des Defects ist zunächst, und 
in den ersten 3 Tagen zumeist, das äussere Epithel 
betheiligt, welches schon nach 6 Stunden Zellver- 
mehrung zeigt. 

2. Erst nach 48 Stunden ist das Schleimhautepi- 
thel betheiligt, spielt aber niemals eine bedeutende 
Rolle. 

3. Vom 3. Tage an tritt die Wucherung des Binde- 
gewebes in den Vordergrund und führt dies den de- 
finitiven Verschluss herbei. 

4. Die Propria ist, wenn überhaupt, an der Hei- 
lung nur in sehr geringem Grade betheiligt. 

Die Arbeit wurde im pathologischen Institute zu Bonn an- 
gefertigt, wo mich die Herren Prof. Köster und Prof. Bibbert 
in der entgegenkommensten Weise unterstützten. 



Erklärung der Abbildungen. 

(Tafel II.) 

In Flg. 1, 2, 3 gemeinsam: 
p == Propria; i E = inneres Epithel; ä E = Äusseres Epithel; K = Kern- 

theUungsfigor. 

In Fig. 2 T « Tochtersteme. 
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Die Vergrösserung ist in Fig. t u. 2 400, in Fig. 3 200. Die Wander- 
zellen sind schraffirt. 

Die Dickendimensionen des unverletzten Eaninchentrommelfells betragen, 
unmittelbar an der Peripherie 50 ß^ nämlich: 

inneres Epithel 1 fi 

. j Gircul&rfaserschicht 14 // 

Propna ^ ß^diärfaserschicht 10 ^ 

äusseres Epithel und subcutanes Gewebe 19 /le 

am Ende der Circulärfaserschicht 14// 

in der Mitte zwischen Manubrium und Annulus tympani . . 10 ^ 

In Fig. 1 sind die entsprechenden Dimensionen: 

am Rande der Verletzung bei A . . . . 70 fx 

davon inneres Epithel 4,2 // ' 

Propria 4,2 /M 

In Figr. 2: 

am Rande der Verletzung bei A . . . . 95 /u 
* * - * *B....80^ 

In Fig. 3 bei A HO // 

- B . - 100 // 

* C 25 ^ 

- D 120 ^ 



Xli. 
Wissenschaftliche Rundschau. 



1. 

Cholewa (Berlin), Menthol bei Furunculose des äusseren Gehör- 
gangs. Therapeut. Monatshefte. 1889. Nr. 6. 

Den Grund, warum die Wirkung der einzelnen bei Furunculose 
angewandten Mittel eine verschiedene und oft nicht zufriedenstellende 
ist, glaubt Verfasser in der jeweiligen Beschaffenheit des äusseren 
Gehörgangs annehmen zu können. In den verengten Gehörgang näm- 
lich gelangen blos sehr geringe Mengen der instillirten Flüssigkeiten 
und entfalten dadurch blos eine geringe oder gar keine Wirkung. 
Desh^b versuchte Verfasser das Menthol, welches einmal anti- 
phlogistisch und analgesirend wirkt und dadurch Schwel- 
lungen beseitigt, nebenbei aber auch noch antibacteriell 
wirkt. Nach Eoch's Erfahrungen tödtet eine Lösung von 1:2000 
Cholerabacillen, eine Concentration von 1 : 33000 ist im Stande, die 
Entwicklung des Milzbrandbacillus zu hemmen. Bezüglich des Sta- 
phylococcus pyogenes aureus stellte Rönick Versuche an und fand, 
dass der genannte Mikroorganismus bei einem Zusatz von nur 0,08 
Grm. der lOproc. Lösung zu 7 — 8 Grm. Agar und Gelatine (Nähr- 
boden) in den Culturen selbst bei starker Impfung nicht mehr ge- 
dieh ; ja selbst die unter Mentholdämpfen gehaltenen Platten blieben 
sämmtlich steril; die gut entwickelten Culturen schwanden sichtlich 
in 1 — 2 Tagen, nachdem sie mit ein paar Tropfen der lOproc. Lösung 
befeuchtet wurden. Verfasser vergleicht die pathogenen Verhältnisse 
der primären Ohrfurunculose mit einer Plattenmischcultur und em- 
pfiehlt dieser entsprechend eine 20proc. MentholöUösung, mit der 
festgedrehte Wattewieken bestrichen in den äusseren Gehörgang ein- 
geschoben wurden. DuA^h den Druck auf die entzündlich infiltrirte 
Umgebung entsteht zwar ein leichtes Brennen, doch verliert sich letz- 
teres bald. Die Wattewieken werden nach 24 Stunden durch neue 
ersetzt und wird dies bis zur definitiven Heilung fortgesetzt. Ist 
der Furunkel bereits abscedirt, dann soll er eröffnet werden, und nach 
Entfernung des Eiters wird die Nachbehandlung mit Mentholwieken 
eingeleitet. S z e n e s. 
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2. 

i^ar/Ä (Berlin), Zwei neue Instrumente: ]. Gaumenhalter, 2. Sperr- 
haken zum Auseinanderhalten der Weichtheile bei der Er- 
öffnung des Processus mastoideus. Zeitschrift f. Ohrenheilkunde. 
Bd. XX, 2. S.93. 

Der vom Verfasser empfohlene; sich selbst in seiner Lage er- 
haltende Gaumenhaken ist eine Modification des von Krause ange- 
gebenen und unterscheidet sich von letzterem dadurch, dass die ver- 
schiebbare Stange nicht durch eine Schraube vor- und rückwärts 
bewegt 9 sondern einfach herausgezogen oder hineingeschoben wird. 
Eine auf der unteren gezahnten Fläche einschnappende Feder hält 
sie an jeder beliebigen Stelle fest, durch einen leichten Druck auf 
den am oberen Ende der Feder befindlichen Knopf wird sie sofort 
wieder' frei. — Das zweite Instrument, ein sich gleichfalls selbst- 
haltender Wundhaken, besteht aus zwei 3 fachen scharfen Haken, 
welche durch eine Schraube und zwei Führungsstifte miteinander 
verbunden sind. Geschlossen liegen die drei paarweise nebeneinander 
befindlichen Hakenspitzen in einer geraden Linie. Setzt man das 
Instrument nach Durchschneidung der Weichtheile und des Periostes 
sowie Loslösung des letzteren tief ein und schraubt es auseinander, 
so fassen die Haken die Weichtheile und drängen dieselben zur 
Seite, während sie zugleich durch den von ihnen ausgeübten Druck 
die Blutung einschränken. Das Instrument wird in drei verschiedenen 
Grössen angefertigt und ist ebenso wie das vorige bei D6tert, Ber- 
lin, Französische Strasse 53, käuflich. Blau. 



3. 

Kayser (Breslau), Ueber den Weg der Athmungsluft durch die 
Nase. Ebenda. Bd. XX, 2. S. 96. 

Entgegen der früheren Annahme, nach welcher bei der gewöhn- 
lichen Inspiration die Luft vorzugsweise durch den unteren und mitt- 
leren Nasengang streichen sollte, war Verfasser in der Lage, durch 
seine Versuche die von Paulsen ebenfalls auf experimentellem 
Wege gefundenen Resultate zu bestätigen, dass nämlich der Luft- 
strom beim Einathmen in seiner Hauptmasse die Richtung nach auf- 
wärts einschlägt, am Nasenrücken emporsteigt, oben unter dem 
Dache der Nasenhöhle entlangläuft und dann hinten wieder nach 
unten abfällt. Der untere Nasengang bleibt vom Luftstrome völlig 
unberührt und die untere Grenze des letzteren ragt nirgends über 
die Mitte der unteren Muschel herab. Kayser verfuhr bei den 
von ihm angestellten Experimenten in der Art, dass er fein zer- 
stäubte Magnesia usta vom Lebenden oder an der Leiche durch die 
Nase inspiriren Hess und dann untersuchte, an welchen Stellen sich 
die Pulverkörnchen abgelagert hatten. Dabei zeigte sich zuerst eine 
mehr oder minder dichte Lage weissen Pulvers am vorderen Ende 
des Septum, ca. IV2 Cm. von der Spitze der Nase entfernt, in der 
Höhe der Mitte oder des oberen Randes der unteren Muschel. Von 
hier aus ging der weisse Staub von dem Septum halbkreisförmig 
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nach oben und hinten. Der untere Nasengang und der Boden der 
Nasenhöhle erwiesen sich völlig frei, desgleichen der untere Rand 
der unteren Muschel^ nur auf der oberen Fläche und dem vorderen 
Rande der letzteren fanden sich einzelne Körnchen. Sehr stark be- 
stäubt war dagegen der vordere^ Vertical nach oben steigende Rand 
der mittleren Muschel; auch deren unterer Rand und die Seitenwand 
des mittleren Nasenganges fanden sich deutlich bestäubt. Ebenso 
sah man oberhalb der mittleren Muschel, soweit es überhaupt mög- 
lich ist hinaufzublicken, besonders auf dem Septum Staubkörnchen 
liegen. Bei der Rhinoscopia posterior erblickte man einiges Pulver 
im oberen Theile der hinteren Rachenwand, und nur bei sehr starker 
Staubentwicklung reichte unter normalen Verhältnissen die Staubab- 
lagerung an der Rachenwand bis in den unteren Theil, gegenüber 
dem unteren Nasengange, hinab. Als Ursache für die angegebene 
Richtung des inspiratorischen Luftstroms in der Nasenhöhle bezeichnet 
Eayser vornehmlich die horizontale Stellung der Nasenlöcher. Führt 
man in eins der letzteren ein Glasrohr ein, derart, dass dessen äussere 
Oeffnung vollkommen vertical steht, und stellt dann den Inhalations- 
versuch an, so sieht man die Luft in gerader Linie durch die Nase 
strömen und von deren Fläche nur so viel bestreichen, als der Grösse 
der äusseren Oeffnung entspricht. Aber auch in diesem Falle bleibt 
der eigentliche untere Nasengang frei, und zwar deswegen, weil die 
untere Peripherie der äusseren Nasenöffnung höher liegt, als der 
Nasenboden, und weil dieser ausserdem, abgesehen von seiner fron- 
talen, auch eine mehr oder minder grosse sagittale Concavität be- 
sitzt. Die Beschaffenheit der unteren Nasenmuscheln hat auf die 
Richtung des Luftstroms in der Nase keinen wesentlich bestimmen- 
den Einfluss, wohl aber alle Verengerungen in den oberen Theilen. 
Dementsprechend stellen auch nur die letzteren ein Hinderniss für 
die nasale Respiration dar und das Gleiche gilt von etwaigen ade- 
noiden Vegetationen, welche im oberen Theile des Nasenrachenraums 
sitzen. Bei der Operation der adenoiden Vegetationen zeigt es sich 
oft, dass trotz Herausbef[5rderung selbst grosser Massen die Nasen- 
athmung noch nicht völlig frei wird, so lange eben im oberen Theil 
noch Reste der Wucherungen zurückgeblieben sind. In physiologischer 
Beziehung erklärt sich aus dem Gesagten, warum unter normalen 
Verhältnissen auch bei ruhiger Respiration eine Geruchswahrnehmung 
stattfindet, während Defecte an der äusseren Nase, welche die Rich- 
tung des Luftstroms ändern, das Geruchsvermögen aufzuheben im 
Stande sind. Ferner wird durch die bogenförmige Richtung des 
Luftstroms die 1^'ähigkeit der Nase, Staubbeimischungen der Ein- 
athmungsluft zurückzuhalten, erheblich gesteigert, und zwar um so 
mehr, je langsamer die Aspiration erfolgt. Uebrigens gelangt auch 
bei der Aspiration durch den Mund nur sehr wenig Staub in die 
Trachea, besonders bei nur halb geöffnetem Munde, wo die Ober- 
fläche der Zunge, der Gaumen und das Gaumensegel einander sehr 
nahe stehen. Die Reinigung der Luft von staubförmigen Beimischun- 
gen wird dann auf deren weiterem Wege durch jede Abknickung 
des Stroms in den Bronchien noch vervollständigt. Endlich scheint 
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sowohl bei der Einathmung durch die Nase, als durch den Mund 
auch weniger Staub in die Luftröhre zu gelangen^ wenn sich der 
Kopf in aufrechter; als wenn er sich in liegender Stellung befindet^ 
ein Umstand; der die besondere Gefährlichkeit des Schlafens in einem 
an Staub; bezw. Infectionskeimen reichen Räume erklären würde. 

Blau. 

4. 

Kosegarten (Kiel), Ohrenerkrankung nach Parotitis. Ebenda. 
Bd. XX, 2. S. 110. 

In einer Familie waren 4 Geschwister; 1 Mädchen von 11 und 
3 Knaben von 9; 8 und 7 Jahreu; und zwar gleichzeitig am 25. Febr. 
an Parotitis erkrankt. Sie blieben 3 Tage zu Hause und gingen 
dann wieder in die Schule. Am 5. März bekam der 2. Knabe Ohren- 
schmerzeu; welche den folgenden Tag anhielten; vom Mittag des 7. 
fühlte er sich matt und hatte Abends eine Temperatur von 39 o. 
Das Fieber bestand auch den nächsten Tag noch fort. Am 10. März 
bemerkten die Eltern bei ihm und dem Mädchen hochgradige Schwer- 
hörigkeit; letzteres litt in der Nacht zum 12. an Sausen im linken 
Ohre ohne Schmerzen. Die vom Verfasser am 12. März vorgenom- 
mene Untersuchung ergab bei dem Mädchen das folgende Resultat: 
Uhr beiderseits V200; nach dem Katheterismus unverändert; ob- 
jectiver Befund normal. Von dem Knaben wurde die Uhr rechts 
beim Anlegen; links auf 2/200 gehört; nach dem Katheterismus 
rechts V200, links */2oo; Tuben und Gehörgänge frei; in beiden 
Paukenhöhlen eine massige Menge dünner Flüssigkeit; am rechten 
Trommelfell Injection des Hammergriffs; der Membrana Shrapnelli 
und der Peripherie, links eine diffuse, etwas ins Bläuliche spielende 
Injection. Da die Patienten auswärts wohnten, wurde ; abgesehen 
vom Aufenthalt im Bette ; innerlich ein Infusum fol. jaborandi ver- 
ordnet. Am 13. März berichtete der Vater ; dass auch der jüngste 
Bruder seit dem vorigen Tage schwerhörig sei (Uhr beiderseits 
V200), nnd wurde dieser daher der gleichen Therapie unterworfen. 
Am 16. März constatirte Verfasser: Bei dem Mädchen beiderseits Uhr 
^^200. Bei dem ersterkrankten Knaben Uhr rechts ^V200; links 
^^200; rechtes Trommelfell wenig; das linke noch beträchtlich 
injicirt; in der rechten Paukenhöhle ziemlich viel Flüssigkeit. Der 
zweite Knabe hörte die Uhr rechts auf ^V2oo, links auf ^o/joo ; 
Trommelfelle von dunklerer Färbung und eingezogen; die Tuben 
schwer durchgängig; kein Exsudat in der Paukenhöhle; adenoide 
Vegetationen im Nasenrachenraum. Am 25. März wurde von dem 
Vater gemeldet, dass bei allen 3 Kindern die Hörweite normal sei. 
— In der Epikrise macht Verfasser auf den ungewöhnlich günstigen 
Verlauf der Erkrankung in diesen Fällen aufmerksam; lässt es aber 
natürlich zweifelhaft; ob derselbe der eingeschlagenen Behandlung 
zugeschrieben werden konnte. Hauptsitz der Affection war das 
Labyrinth. Die Annahme einer directen Fortpflanzung des entzünd- 
lichen Processes von der Parotis durch den äusseren Gehörgang und 
die Paukenhöhle auf das innere Ohr wird trotz der bei dem einen 

Archiv f. Ohrenlieilkaiide. XXX. Bd. 11 
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Knaben gefundenen frischen Veränderungen in der Paukenhöhle zu- 
rückgewiesen, vielmehr das ganze Krankheitsbild als eine Metastase 
gedeutet; welche sich das eine Mal gleichzeitig auf das Labyrinth 
und das mittlere Ohr, die beiden anderen Male nur auf das Laby- 
rinth erstreckt hatte. Blau. 

5. 

Steinbrügge (Giessen), Nachtrag zu Nr. 24 im XIX. Bande, Heft 4 der Zeit- 
schrift für Ohrenheilkunde: Ein seltener Fall von Acusticusre- 
flexen. Ebenda. Bd. XX, 2. S. 113. 

Im Anschluss an die von ihm mitgetheilte Beobachtung von 
reflectorischen Athmungskrämpfen >) berichtet Steinbrügge über 
einen ähnlichen Fall, welchen Erb im Heidelberger medicinischen 
Verein demonstrirt hat. Bei dem 44 Jahre alten Kranken findet sich 
seit 8 — 9 Jahren ein höchst eigenthümlicher reflectorischer Krampf- 
zustand, besonders im Respirationsapperat, welcher auf alle mög- 
lichen sensiblen, optischen und akustischen Eindrücke, wenn die- 
selben plötzlich und unerwartet erfolgen, in Erscheinung tritt. Patient 
macht eine stossende, zuckende Bewegung mit beiden Beinen, fährt 
plötzlich in die Höhe und bekommt sofort einen höchst auffallenden 
Respirationskrampf, welcher in einer Reihe sieh rasch folgender lauter 
Exspirationen durch die Nase besteht, während der schnanzenartig 
vorgestreckte Mund bei jeder Exspiration geschlossen, bei jeder In- 
spiration mit schmatzendem Geräusch geöffnet wird. Dabei das Bild 
angestrengter Athembewegungen an Brust und Bauch. Die Respi- 
rationen folgen sich anfangs sehr rasch, ihre Frequenz und Tiefe 
nehmen, wenn kein neuer Reiz statt hat, allmählich bis zum Ver- 
schwinden ab, können aber durch jeden neuen Reiz wieder gesteigert 
und der Krampf dadurch beliebig lange Zeit hingezogen werden. 
Am leichtesten wird derselbe übrigens vom Oehörapparat (durch Ge- 
räusche), sowie von der Haut des Bauches, der Fusssohlen, der Ober- 
schenkel und der Genitalien ausgelöst. Sonst bei dem Kranken keine 
wesentlichen Abnormitäten. Erb deutete den Fall als eine der 
Hysterie verwandte functionelle Neurose, bestehend in einem durch 
Reflexkrampf in gewissen Oberschenkelmuskeln eingeleiteten, wesent- 
lich exspiratorischen Krampf, verbunden mit ungewöhnlichen Be- 
wegungen des Mundes und der Lippen. Das Ganze mochte auf 
einer isolirten Steigerung der Erregbarkeit in gewissen (respiratori- 
schen) Centren der Oblongata, bezw. auch des Rücken- (Lenden-) 
Markes beruhen. Blau. 

6. 

Beiman (Warschan), Schlag aufs Ohr. Tod in 8 Tagen. Ebenda. 
Bd. XX, 2. 8.115. 

Der 2 1 Jahre alte Kranke (Soldat) hatte, nachdem er sich schon 
seit mehreren Tagen schwach und unwohl gefühlt, eine Ohrfeige 
gegen die linke Gesicbtshälfte bekommen. Er empfand heftigen 
Schwindel, konnte nicht weiter arbeiten; auch war angeblich sofort 

1) Ref. in diesem Archiv. Bd. XXVIII, 3. S. 233. 
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eine Blutung aus dem Ohr aufgetreten^ welche noch nach 2 Tagen 
andauerte. Früher sollen sich niemals Ohrenschmerzen , wohl aber 
manchmal etwas Eiter in dem linken Ohr gezeigt haben. Die nach 
2 Tagen vorgenommene Untersuchung ergab Apathie, leichte Trübung 
des Sensorium; Schwerbeweglichkeit der Zunge, Schwindel und Brech- 
neigung beim Umhergehen. Temperatur 40,5<^, Puls 120, rasch und 
klein. An der Ohrmuschel frisch angetrocknetes Blut, im Oehör- 
gang eine massige Menge blutig-eitrigen Secrets; Trommelfell ge- 
r^thet, mit einer sehr kleinen Perforation im vorderen unteren Qua- 
dranten. Kopf knochenleitung beiderseits erhalten. Bedeutende Schwel- 
lung der Milz und Schmerzhaftigkeit in der Ileocöcalgegend. In der 
Folge traten hinzu linksseitige Abducenslähmung, Pupillenerweiterung 
und Ptosis, Icterus, Schmerzhaftigkeit, Schwellung und Eiteransamm- 
lung in dem linken carpo-radialen Qelenk. Es folgten Bewusstlosigkeit, 
Delirien, unwillkürliche Harn- und Stnhlentleerungen und 8 Tage nach 
der stattgehabten Verletzung ging der Kranke zu Grunde. Sections- 
befund: Pacbymeningitis interna purulenta diffusa; kleine, sehr zahl- 
reiche subaracbnoideale Blutergüsse; Hyperämie der Hirnhäute und 
der Hirnsubstanz; Leptomeningitis basilaris circumscripta. Ein ent- 
färbter (gelber) Thrombus im Sinus longitudinalis superior, ein dunkel- 
rother im Sinus transversus und in der Vena jugularis interna. Alte 
chronische Mittelohreiterung mit cariösen Zerstörungen im Innern des 
Warzenfortsatzes und drei kleine Oeffnungen im Tegmen tympani. 
Ausserdem purulente Entzündung des linken carpo-radialen Gelenkes; 
Pleuritis purulenta exsudativa incipiens, metastatischer Infarct im 
rechten unteren Lungenlappen, Hepatitis und Nephritis parenchyma- 
tosa, acuter Milztumor, Enteritis catarrhalis mit sehr vielen Blut- 
extravasaten in der Schleimhaut. — Verfasser macht von Neuem 
auf die forensische Bedeutung derartiger Fälle aufmerksam. Der tödt- 
liche Verlauf der Krankheit wäre hier offenbar auch ohne das Trauma 
binnen Kurzem in Erscheinung getreten, höchstens könnte man anneh- 
men, dass das letztere dem ganzen Process eine schnellere Entwicklung 
gegeben hat. Blau. 

7. 

Ricardy A,, Ueber den Warzenfortsatz und seine Aufmeisselung. 
Gazette des höpitaax. 23. Februar 1BS9. p. 205— 214. — Von der Academie 
gekrönte Arbeit. 

Verfasser machte es sich zur Aufgabe, die in den französischen 
klassischen Werken gegebenen irrigen Beschreibungen über die ana- 
tomischen Verhältnisse des Warzenfortsatzes richtig zu stellen. Die 
Ergebnisse seiner zahlreichen Untersuchungen von Durchschnitten 
des Schläfebeins stinmien im Wesentlichen mit denen deutscher Oto- 
logen und Anatomen überein. Sie gipfln darin, dass die rück- 
wärtige Hälfte des Warzenfortsatzes der gefährliche Theil ist wegen 
der unmittelbaren Nähe des Sinus, während die vordere Hälfte nicht 
nur weniger gefährlich ist, sondern auch der einzige Theil ist, der 



1) Vgl. Schwär tze, Chirurgische Krankheiten des Obres. S. 403. 

11* 



164 XII. Wissenschaftliche Bundschaa. 

fast immer die wahren mit der Trommelhöhle communicirenden Zellen 
des Warzenfortsatzes in sich birgt. 

Die Cellnlae mastoideae, oder wie Ricard sie richtiger benennen 
möchte, die Cellulae petro-mastoideae, bilden nicht eine Gruppe für 
sich; sondern stellen nur einen Anhang, einfache Verlängerung der 
zelligen Gebilde des Felsenbeins vor. — Diese letzteren finden sich 
constant vor, während die eigentlichen Warzenfortsatzzellen mehr oder 
weniger entwickelt sein können, nicht nur bei verschiedenen Personen, 
»ondern auch bei den beiden Warzenfortsätzen eines und desselben In- 
dividuums. — Das Studium der Entwicklung der lufthaltigen Gebilde 
des Ohres beweist, dass sie beim Neugeborenen sich zuerst um die 
Trommelhöhle herum im Felsenbeine bilden, um erst nachträglich 
auf den Warzenfortsatz überzugreifen. Verfasser demonstrirt diese 
Verhältnisse in 20 Holzschnitten, die in den Text eingeschaltet sind. 

Auf die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes übergehend, citirt 
er zuerst die Operationsmethoden, die bisher in Frankreich Gang und 
Gäbe waren. Poinsot rieth 1 — IV2 Cm. hinter der Ohrmuschel in 
der Höhe des oberen Randes des Gehörgangs zu operiren, und D e - 
laissement, der diese Methode als gefährlich hinstellte, empfahl 
den Warzenfortsatz nahe an seiner Spitze anzubohren. Ricard 
sich stützend auf seine anatomischen Untersuchungen räth, an dem 
vorderen Theile des Warzenfortsatzes zu operiren, wie es Politzer 
u. A. thun und wie es jüngst Duplay beschrieben hat.i) — Er 
macht den Hautschnitt in oder nahe der Anheftungslinie der Ohr- 
muschel und schlägt diese nach vorn, um den vorderen Theil des 
Warzenfortsatzes blosszulegen. 

Wird dabei die Auricularis durchschnitten und gelingt es nicht, 
sie isolirt zu unterbinden, so soll nach Tillaux die ganze Dicke 
der Haut mit einer Zange gefasst werden, die dann mehrere Stunden 
belassen werden muss. Der Trepan ist ganz zu verwerfen und durch 
den Hohlmeissel zu ersetzen. Es darf nicht tiefer als 12 — 15 Mm. 
vorgegangen werden , um nicht den Facialis und das innere Ohr, 
namentlich die halbzirkelförmigen Kanäle zu verletzen. 

Lichtwitz. 

8. 

Meniei^e, E., üeber den Gebrauch des Thermokauters bei Peri- 
ostitis des Warzenfortsatzes. Ibid. No.25. 28. Febr. 1889. p. 228— 229. 

Moniere hat in 56 Fällen von Periostitis des Warzenfortsatzes, 
von denen 11 keine Erkrankung der Trommelhöhle zeigten, den 
Wilde 'sehen Einschnitt mit dem Paquelin'schen Messer ausgeführt. 
2 Fälle werden mit einigen Details mitgetheilt. Verfasser lobt an 
diesem Verfahren, dass es dabei zu keiner Blutung kommt, eine 
Wundinfection weniger zu fürchten ist und dass es sonst alle Vor- 
theile des blutigen Einschnittes hat. 

Unter den Vorth eilen wird auch erwähnt, dass man bei der 
Operation mit dem Thermokauter keiner Narkose bedürfe. Die Nar- 



1) Referat dieser Arbeit in dies. Archiv. Bd. XXVIII. S. 102. 
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kose dürfte nicht weniger und nicht mehr nöthig sein bei dem einen 
wie bei dem anderen Operationsverfahren. Lichtwitz. 



9. 

Thiery, SchusB ins Ohr, eineVerletzung des inneren Ohres her- 
beiführend; Bestätigung der physiologischen Rolle derhalb- 
zirkelförmigen Kanäle und der Chorda tympani. Sociät6 anato- 
mique de Paris. Mai 1888. Bull, de la Soc. anat. de Fans. 1888. p. 528—539. 

Ein Mann von 47 Jahren hatte sich in selbstmörderischer Ab- 
sicht mit einem Revolver ins rechte Ohr geschossen. In den ersten 
Tagen bestanden Kopfschmerz, Somnolenz^ blutiger Ausfluss aus dem 
Ohr und rechtsseitige Facialie^aralyse. 

Nach 3 V2 Monaten traten Gleichgewichtsstörungen und erneuerter 
heftiger Kopfschmerz auf. Der Kranke verlangte energisch die Ex- 
traction der Kugel. Bei der Untersuchung mit der elektrischen Ex- 
plorativsonde von Trouv6 stiess man auf dieselbe. Gleichzeitig 
empfand aber der Kranke die heftigste Gleichgewichtsstörung, hatte 
Uebelkeiten und Erbrechen und des Abends trat mit jedem Lidschluss 
Nystagmus des rechten Auges auf. — In den darauffolgenden Tagen 
stellte sich erysipelatöse Röthung des Gesichts ein , Delirium, Coma 
und endlich starb der Kranke. 

Der Obductionsbefund, der mit Bezug auf die intracraniellen 
Verletzungen und das Felsenbein in allen Details angeführt wird, 
ergab eine diffuse serös - eitrige Meningitis und einen Abscess des 
rechten Sphenoidallappens. Zerstörung des Trommelfells und der 
Gehörknöchel, Verletzung der Chorda tympani und des Facialis. Die 
obere Fläche des Felsenbeins ist entlang des Schusskanals aufge- 
worfen „wie die Erde über einem Maulwurfsgange". Es bestehen 
8 Fragmente dieser Knochenfläche, die trotz des 4 monatlichen Be- 
standes sich nicht consolidirt und auch keine Eiterung herbeigeführt 
hatten. Die halbzirkelförmigen Kanäle sind zum Theil 
zerstört, die Schnecke ist intact. 

T h i ^ r y hatte bei dem Kranken Geschmacksprüfungen vor- 
genommen und die betreffende Zungenhälfte für Geschmackswahr- 
nehmungen unempfindlich gefunden. Der Autor hat es unterlassen, 
auch die tactile und die Schmerzempfindlichkeit der Zunge zu prüfen. 

Er sieht in den Gleichgewichtsstörungen eine Bestätigung der 
Experimente Flourens' über die Function der halbzirkelförmigen 
Kanäle und in dem eingtretenen Nystagmus eine Bestätigung der 
Experimente Cyon's. — Interessant ist auch noch bei dem Falle 
die Erhaltung des Hörvermögens trotz Zerstörung des schallleitenden 
Apparates und der halbzirkelförmigen Kanäle (doch fehlt ein genauer 
Befund des Hörvermögens; Referent). 

Zum Schlüsse meint der Autor, dass ein operativer Eingriff hätte 
versucht werden sollen, eine Ansicht, der sich bei der Discussion 
auch G6rard-Maretaud anschliesst, indem er zwei mit Erfolg 
von Berg er operirte Fälle anführt; doch hätte die Entfernung der 
Kugel die Folgen des Splitterbruches nicht beheben können. 

Lichtwitz. 
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10. 

Chipault, Subduraler Abscess der Warzengegend. Trepanation. 
Anfall von Opisthotonus. Tod. Caries des Felsenbeins und 
Abscess des Kleinhirns. Soci^t^ anatomique de Paris. NoTembre 1888. 
Bulletins de la See. anatomique. 1888. p. 856-'862. 

Der Fall betraf einen 17 jährigen jungen Mann, der vorher ge- 
sund, plötzlich 3 Wochen vor seinem Eintritte ins Spital von Taub- 
heit und Ohrensausen befallen wurde, ohne Schmerzen. 8 Tage später 
kehrte das Gehör zum Theil wieder; zu gleicher Zeit stellte sich 
aber ein eitriger Ausfluss aus dem linken Ohre ein mit permanentem, 
bald mehr, bald weniger starkem linksseitigem Kopfschmerz. 

Bei der Aufnahme constatirte man -eine leichte Auftreibung des 
linken Warzenfortsatzes, der spontan und auf Druck empfindlich ist. 
Der Druck bewirkte auch einen vermehrten Ausfluss fötiden Eiters | 

aus dem Ohr. Der Kopf ist nach rtlckwärts geworfen mit einer 
leichten Drehung nach der rechten, der gesunden Seite. ' 

Diese Stellung des Kopfes schien durch einen Krampf der Mus- 1 

kein der rechten Seite des Nackens bedingt zu sein. 

Es wurde der Warzen fortsatz mittelst des Trepans eröfiiiet Die 
Warzenzellen waren gesund, aber zwischen Knochen und Dura mater 
fand sich ein Eiterherd. Beim Abheben des Trepans verfiel der halb 
aus der Narkose erwachte Kranke in tiefen Schlaf (!) und bekam 
heftigen Trismus, der durch 2 Stunden andauerte. 

Nach vorübergehender Besserung traten Anfalle von Kopf- 
schmerzen, Nackencontractur und Erbrechen auf. Schlaflosigkeit. 
Unbedeutende Temperatursteigernngen. Tod 2V2 Monate nach dem 
Auftreten der ersten Hirnsymptome. 

Bei der Obduction fand man im linken Kleinhimlappen einen 
nussgrossen oberflächlich liegenden Abscess. Meningen und Sinus 
transversus waren normal. Man fand die Spuren des intra vitam 
eröfiiieten subduralen Abscesses und vor diesem einen breiten Sequester 
des Felsenbeins. 

Von Interesse bei dem Falle ist, dass der Sinus transversus, wie- 
wohl er sich zwischen den zwei Eiterherden befand, unversehrt ge- 
blieben war. 

Gerade in der Verlängerung und knapp vor der Trepankrone 
lag der Sinus transversus, und dass er bei der Operation nicht ver- 
letzt worden war, kann nur dadurch erklärt werden, dass er durch 
den zwischen Dura mater und Knochen gebildeten Eiter weggedrängt 
worden war. 

Bei der darauffolgenden Discussion weist Guinard auf den 
jüngsten Vortrag Bergmannes hin, in welchem dieser Autor sich 
dahin aussprach, dass, wenn nach gemachter Trepanation die Er- 
scheinungen von Seiten des Hirns und des Kleinhirns nicht zurück- 
gehen, die Function dieser Organe versucht werden soll. 

Lichtwitz. 



XII. Wissenschaftliche .Bandschau. 167 

11. 

Lavrand, Facialisparalyse intratemporalen Ursprungs. Soci6t6 
anatomo-clinique de Lille. Sitzung vom 18. Juni 1888 in Bulletin de la Soc. 
anatomo-cllnique de Lille. 1888. p. 130— 133. 

Die Paralyse betraf den ganzen linken Facialis mit Ausnahme 
der den linken Orfoicuralis und den Horner'schen Muskel versehen- 
den Fasern. Sie war bei einem 16jähtigen Kranken, der an chro- 
nischer Mittelohreiternng litt, nach einem Trauma hinzugetreten. Der 
Kranke starb, ohne dass die Trepanation versucht worden war, wie- 
wohl ausgesprochene Indicationen dafür vorlagen. Lichtwitz. 



12. 

Lannois, Untersuchung der Felsenbeine in einem Falle von Me- 
ni^re'schem Symptomencomplex. Soci^t^ des Sciences mädic. de 
Lyon. Sitzung vom Ko^mber 1888 in Lyon. m^d. No. 1. 8. Jan. 1889. 

Lannois legt das anatomische Präparat von einem mit Morbus 
Brightii behaftet gewesenen Kranken vor, der in charakteristischer 
Weise das Meni^re^sche Symptomenbild dargeboten hatte. 

Die nach der Methode von Steinbrtigge behandelten Felsen- 
beine Hessen folgenden Befund erkennen. Es bestand an dem einen 
Felsenbein eine deutliche Ankylose des vorderen Schenkels des Steig- 
bügels, so dass sein rückwärtiger Theil sich zwar noch ins ovale 
Fenster einsenken konnte, nicht aber der ganze Steigbügel. Weiter 
bestand eine Ankylose der Oehörknöchel unter einander und eine An- 
heftung des Hammerkopfes an die Trommelhöhlenwandungen mittelst 
fibröser Stränge, so dass die Oehörknöchelkette in ihrer ganzen Aus- 
dehnung starr war. — Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
die Schnecke normal war bis auf eine geringe Verminderung der 
Nervenbündel der Lamina spiralis. Das Felsenbein des anderen 
Ohres zeigte eine ähnliche Veränderung des Steigbügels und des 
ovalen Fensters. Auch die Membran des runden Fensters war hart 
und trocken und erschien wenig beweglich. Das Labyrinth in allen 
seinen Theilen untersucht zeigte normale Verhältnisse. 

Auf Grund dieses anatomischen Befundes glaubt Verfasser sagen 
zu können, dass der Meni^r ersehe Symptomencomplex nicht immer 
das Ergebniss einer Labyrintherkrankung ist. 

Lichtwitz. 

13. 
Pieper, Albrecht, Pyaemia ex otitide. Inaug.-Dissert. Halle 1889.5 

Verfasser theilt 3 in letzter Zeit auf der Ohrenklinik zu Halle 
beobachtete Fäll von Pyämie infolge von Otitis med. pur. und einen 
solchen nach acuter nicht eitriger Mittelohrentzündung mit^ in welchen 
trotz der bestehenden schweren Complication die operative Eröffnung 
des Warzenfortsatzes, und zwar 3 mal mit lebensrettendem Erfolge, 
gemacht wurde. 

1. 18 Jahre altes Mädchen mit beiders. chrpn. Mittelohreiternng. 
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Rechts Betheilignng des Knochens. Drnckempfindlichkeit des Warzen- 
fortsatzes ^ cariöse Fistel an der hinteren oberen Gehörgangswand. 
Seit 11 Tagen heftige Schmerzen in Ohr und Kopf; unregelmässig 
auftretende Fieberanfälle. Schmerzhaftigkeit auf Druck rechts in der 
Gegend der grossen Halsgefässe. Aufmeisselung des äusserlich ge- 
sunden Processus mastoideus mit reichlicher Eiterentleernng, des- 
gleichen Entfernung der hinteren knöchernen Gehörgangswand bis 
zu dem fistulösen Durchbruch. Unmittelbar nach der Operation Fa- 
cialislähmung. Nach 4 Monaten vollständige Heilung sowohl in Bezug 
auf die Eiterung aus dem rechten Ohre, als auf die Lähmung. 

2. 15 Jahre alter Knabe mit Otitis med. pur. chron. Seit 12 Tagen 
heftige Schmerzen im Ohr, welche in die ganze entsprechende Kopf- 
hälfte ausstrahlten, ferner Schwindel, Erbrechen, Schmerzen im Kiefer- 
Winkel und in der oberen Halsgegend, Fieber. Bei der Untersuchung 
wurde eine grössere Perforation im hinteren unteren Trommelfell- 
quadranten und eine Fistel über dem Proc. brevis gefunden. Warzen- 
fortsatz besonders an seiner Basis sehr empfindlich gegen Druck, 
aber sonst nicht verändert, desgleichen war die ganze rechte Seite 
beim Betasten schmerzhaft, und zwar namentlich am Kieferwinkel 
und am vorderen Rande des Kopfnickers, ohne dass sich indessen 
hier eine tiefere Infiltration oder ein harter Strang ftlhlen Hess. Auf- 
meisselung des äusserlich gesunden Warzenfortsatzes und Excision 
des Trommelfells und der beiden cariösen äusseren Gehörknöchelchen, 
Entleerung von Cholesteatom. Trotzdem dauerte das Fieber an, 
4 maliger Schüttelfrost stellte sich ein und unter meningitischen Sym- 
ptomen ging der Patient 3 Tage später zu Grunde. Sectionsbefund : 
Eitrige Basilarmeningitis; im rechten Sin. transv. von der Pars petrosa 
bis zum For. jug. ein lockeres Gerinnsel, ohne Veränderungen an 
der Venenwand, metastatische Abscesse in den Lungen, seröse Syno- 
vitis beider Hüftgelenke. 

3. 11 Jahre altes Mädchen mit doppeis. Mittelohreiterung seit 
mehreren Monaten. Im Anschluss an eine Aetzung im Ohre sollten 
starkes Fieber, Erbrechen und Kopfschmerz eingetreten und hieran 
sich einige Tage später meningitische Reizerscheinungen, sowie 
wiederholte Schüttelfröste angeschlossen haben. Links war 
der Warzenfortsatz auf Druck sehr empfindlich und bestand hinter 
dem Ohre geringes Oedem ; hier hatte sich auch schon früher einmal 
ein Abscess gebildet. Aufmeisselung beider Processus mastoidei mit 
Entleerung stinkender käsiger Massen. Hohes Fieber hielt noch 
10 Tage lang nach der Operation an, auch waren in den ersten 
8 Tagen Genickschmerzen vorhanden. Dann Besserung aller Er- 
scheinungen. Die Kranke wurde ca. 12 Wochen nach der Operation 
entlassen, rechts mit geheilter Otorrhoe, links mit noch fortdauernder 
geringer Eiterung. 

Der 4. Fall, eine acute nicht eitrige Mittelohrentzündung mit 
nachfolgender schwerer Pyämie und Ausgang in Heilung. ^) 

In der Epikrise wiederholt Verfasser den von Schwär tze schon 
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seit vielen Jahren aufgestellten Grundsatz; dass das Bestehen von 
Pyämie keine Gontraindication gegen die operative Eröffnung des 
Processus mastoideus abgiebt, vielmehr gerade in dem letzteren Ein- 
griffe oft die einzige Möglichkeit für die Rettung des Patienten liegt. 

Blau. 

14. 

Netter, Ueber Veränderungen des Mittelohres bei Kindern im 
fr üben Alter. Soci^te de Biologie. Sitzung vom 20. April in Bulletin m^di- 
cal. No. 33. 24. April 1889. p. 521—522. 

Netter hat bei 20 Kindern , die er obducirte^ Läsionen des 
Mittelohres gefunden. Das Alter der Kinder schwankte zwischen 
9 Tagen bis zu 2 Jahren. 

Die Läsionen waren beiderseits und bestanden in einer An- 
häufung von eitrigem, eitrig-schleimigem oder eitrig-serösem Exsudate 
im Mittelohre. In einer kleinen Zahl von Fällen bestand blos schlei- 
miges Exsudat. Das Exsudat enthielt in allen Fällen Mikroorganismen. 
Von IS Fällen wurden Gulturen gemacht. Diese ergaben 13 mal den 
Streptococcus pyogenes; 6 mal den Staphylococcus pyogenes aureus 
und 5 mal den Pneumococcus , also dieselben Mikroorganismen , die 
man bei der acuten Otitis der Erwachsenen findet. 

Die Kinder waren an Masern, DiphtheritiS; Atrophie u. s. w. ge- 
storben. Intra vitam waren keine Symptome vorhanden, die die Auf- 
merksamkeit auf die Mittelohraffection gelenkt hätten. 

Verfasser sucht die Vulnerabilität des Mittelohres im ersten 
Kindesalter dadurch zu erklären, dass die im Munde und Rachen 
befindlichen Mikroorganismen bei den liegenden Kindern leicht durch 
die Tuba in die Trommelhöhle gelangen und dort in den Trümmern 
des gelatinösen Pfropfes des intrauterinen Lebens einen günstigen 
Nährboden zu ihrer Weiterentwicklung finden. Lichtwitz. 



15. 

Potiquet, Kritische Studien über die Coryza caseosa. Gazettedes 
höpitaux. No. 14. 2. Februar 1889. p. 121—129. 

Verfasser macht es sich zur Aufgabe, zu prüfen, ob die von 
Duplay unter dem Namen „Goryza cas6eux'^ beschriebene Affection 
der Nasenhöhle wirklich eine eigene Krankheit sei und einen Platz 
in der rhinologischen Nosographie verdiene. 

Er analysirt vorerst die 5 Fälle, die der Beschreibung Duplay 's 
zur Basis gedient hatten, und findet, dass in dem einen dieser Fälle 
wahrscheinlich eine Eiterung der Highmorshöhle bestand, in 2 Fällen 
Rhinolithen vorlagen, und in den letzten 2 Fällen es sich um foUi- 
culäre Cysten (Forme butyreuse) des Oberkiefers handelte. — Die 
caseösen Massen, die sich in allen diesen Fällen vorfanden, waren 
demnach durch ganz verschiedene Affectionen gebildet worden und 
boten auch nicht immer dieselbe Zusammensetzung dar. 

Auch bei den seither veröffentlichten Fällen von Coryza caseosa 
fand Potiquet, dass die Gegenwart von caseösen Massen ein ge- 
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ineinsames Symptom für 2 verschiedene Krankheiten der Nasen- 
höhle war. 

Er kommt zu dem Schlasse, dass die Aufstellung eines eigenen 
Krankheitsbildes unter dem Namen ;,Coryza caseosa^^ nicht berech- 
tigt sei, dass aber das Symptom der Anhäufung von käsigen Massen 
insofern Beachtung verdiene/ als es zur Erforschung der Grundur- 
sache Veranlassung bietC;. Die käsigen Producte können bedingt 
sein durch folliculäre Cysten (Forme butyreuse) des Oberkiefers, die 
«ich in die Nasenhöhle entleert haben, durch Fremdkörper oder 
Gummata der Nasenhöhle oder durch Empyem der Highmorshöhle. 

Lichtwitz. 

16. 

Rouge, P. (Nizza), Die Tornwaldt'sche Krankheit und die Bursa 
pnaryngea. Bulletin m^dical. No.4. 13. Januar 1889. p. 51— 54. 

Der Verfasser hat am Lebenden und am Gadaver das Rachen- 
dach untersucht; um sich von der Gegenwart der Bursa pharyngea 
zu überzeugen. Die Resultate dieser Untersuchungen fielen negativ 
aus und ergaben, dass von einer Bursa pharyngea selbst im wei- 
testen Sinne des Wortes „Bursa^^ nicht gesprochen werden kann. 
Auch der Recessus medianus sei kein constantes anatomisches Vor- 
kommniss. Die Beschreibungen Ganghofner^s und Schwabach 's 
beziehen sich auf Befunde, die an jugendlichen. Individuen gemacht 
wurden; beim Erwachsenen verwischt sich die mediane Einsenkung 
infolge Atrophie der Ränder oder formt sich durch deren zufällige 
Verkleb ung um. Lichtwitz. 

17. 

6^tV/^^ (Marseille), Zur Behandlung der Taubheit bei Hysterischen. 
Marseille m6d. No. 1. 30. Juni 1889. 

Es wird die Krankengeschichte einer 21jährigen Hysterischen 
wiedergegeben, die seit 2 Jahren infolge von Gemüthsaufregungen 
von Zeit zu Zeit mehr oder weniger taub wurde. Die zuletzt ein- 
getretene Taubheit zeigt sich namentlich dann, wenn man die Kranke 
plötzlich anspricht. Wiederholt man dann die Worte, wenn auch 
leiser, so werden sie in massiger Entfernung verstanden. Gilles 
fichiiesst auf eine Accommodationsparese des Ohres. 

Die Behandlung soll nach ihm in solchen Fällen dieselbe sein, 
die man bei psychischen Lähmungen überhaupt einleitet. Sie besteht 
in einer Erziehung des afficirten Sinnes. Zu dem Behufe wurde die 
Kranke alle Tage daran gewöhnt, die Uhr, Flttstersprache , laute 
Sprache in immer wachsender Entfernung anzuhören. Unter dieser 
Behandlung wäre das Hörvermögen von Tag zu Tag besser ge- 
worden. Doch wurde die Behandlung infolge äusserer Umstände 
nicht zu Ende geführt. 

In der Einleitung lehnt sich Gilles gegen die hypnotische Be- 
einflussung Hysterischer auf und erwähnt, dass bei einer ziemlich 
kleinen Zahl von Personen, an denen hypnotische Versuche gemacht 
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^worden waren, geistige Störungen und VerBchlimmemng der nervösen 
Symptome aufgetreten waren. So zeigten sich bei einem Individuum 
Wahnsinnssymptome während 6 Tagen , bei einer anderen während 
24 Stunden. Ein dritter Kranker beging Vergehen gegen die öffent- 
liche Sittlichkeit und bei der oben angeführten Hysterischen wurden 
durch die Hypnose die hysterischen Anftllle gesteigert. 

Lichtwitz. 

18. 

Toujan^ Ueber die Verstopfang der Tuba Eustachi! und deren 
Behandlung. These de Montpellier. 1888. 

Nach Besprechung der Ursachen der Erkrankung der Ohrtrom- 
pete und der verschiedenen Behandlungsmethoden des Tubenkatarrhs 
kommt er an der Hand von mehreren beobachteten Fällen zu dem 
Schlüsse, dass bei Verlegung der Ohrtrompete die progressive Dila- 
tation mittelst Bougies vorgenommen werden soll. 

In der Einleitung bemerkt der Autor , dass er Autodidakt sei 
und erst am Gadaver die Einführung des Katheters einlernte, ehe er 
am Lebenden zu katheterisiren wagte. 

Diese Bemerkung charakterisirt die Verhältnisse, die bezüglich 
des Unterrichts in der Otologie in Frankreich herrschen. In der 
That besteht in ganz Frankreich keine Lehrkanzel für Otologie, eben- 
sowenig für Laryngologie und Rhinologie. Allerdings giebt es in 
Paris, wie in den grösseren Provinzstädten Privatkliniken und Am- 
bulatorien, die jeder Arzt zu errichten das Recht hat, sowie er sich 
auch den Titel „Professeur libre'' beilegen kann, wenn er hier und 
da einige Vorlesungen hält; doch wird an diesen Privatkliniken kein 
systematischer Unterricht ertheiit. Lichtwitz. 



19. 

Nothiagel, Hermann (Wien), Meningitis purulenta. Allgem. Wiener med. 
Zeitung 1889. Nr. 13 u. 14. 

Nothnagel demonstrirt den Fall eines 15 Jahre alten Tischler- 
gehülfen, der hereditär mit keiner Krankheit belastet war und seit 
einigen Wochen, angeblich nach einem Schlage auf die rechte Kopf- 
seite, an Ohrensausen und starken Kopfschmerzen leidet; ausserdem 
stellte sich auch Ohrenfluss ein. Bei dem Patienten fand Verfasser 
eine blass-cyanotische Gesichtsfarbe, beschleunigte Athemfrequenz, 
Arythmie in der Pulsfrequenz, ein geringes Oedem am linken Unter- 
schenkel, rechterseits eine Otitis media suppur. acuta; linkerseits 
bleibt auch der Orbicularis palpebrarum in seiner Function zurück, 
die Bewegungen der Au^pfei sind mangelhaft. Eine linksseitige 
Hemiplegie erstreckt sich auf den Facialis und die Gliedmassen, 
auch war hier der Cremasterreflex aufgehoben; bei Druck auf die 
Halswirbelsättle wird das Gesicht schmerzhaft verzogen, der Stuhl- 
gang ist retardirt, der Urin aber geht unwillkürlich ab. Zu diesem 
charakteristischen Bilde der Meningitis gesellten sich epileptische 
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Anfälle; die sich in rythmischen Contracturen der linken Extre- 
mitäten und der linken Bauchmuskeln kundgaben. Verfasser hält 
die Hemiplegie und Epilepsie als Folge des Hydrocephalus und der 
Hirnanämie ; die im letzten Stadium der Meningitis aufgetreten^ und 
localisirt letztere auf die ersten Hirnwindungen rechterseits. 

Die Diagnose wurde nach dem bald eingetretenen Exitus durch 
die Nekropsie von Kund rat bestätigt ^ indem sie auf ^^Pachy- 
et Leptomeningitis purulenta praecipue ad convexi- 
tatem hemisphaerae dextrae cum compressione hujus; 
Otitis media suppurativa^' gestellt wurde. Szenes. 



20. 

Löwe^ Zu^n;2^ (Berlin), Ueber ein Verfahren, Gypsabgüsse vom Ge- 
hörgang und Trommelfell des Lebenden zu gewinnen. Monats- 
schrift f. Ohrenheilk. 1889. Nr. 3. 

Um ttber Sitz und Ausdehnung cariöser Stellen des Gehörgangs, 
Lage und Grösse von Tumoren , Einwärtsziehung und Vorwölbung 
der Trommelfelloberfläche ; Stellung derselben zur Gehörgangsaxe 
und noch über vieles Andere exactere Befunde erreichen zu können, 
als es durch Spiegel und Sonde möglich wäre, gebraucht Löwe 
folgendes Verfahren : Der Kopf wird horizontal auf die Platte eines 
niedrigen Tisches , mit der abzuformenden Seite nach oben gelegt, 
und nachdem das Ohr lege artis gereinigt ist, wird der Gehör- 
gang eingeölt und hernach mit einem syrupartigen Gemisch von Gela- 
tine, Agar-Agar, Glycerin und Wasser (selbiges liefert Apotheker 
Lewisohn in Berlin) mittelst einer Pipette tropfenweise vollge- 
gossen; um das Gemisch zur vollständigen Erstarrung zu bringen, 
lässt man ca. V^ Stunde lang über die am Grunde der Ohrmuschel 
zu Tage tretende Oberfläche des Gemisches abgekühlte Luft streichen. 
Der auf diese Weise sich bildende Gelatinecylinder kann in toto aus- 
gespritzt werden, und ist dieser negative Abguss gleich den Bezold- 
schen Leichenabgüssen; mit Gyps lässt sich dann ein Positiv her- 
stellen. — Bei grösseren Trommelfellperforationen ist es nicht statt- 
haft, Abgüsse zu machen, da, wenn nur etwas von dem Gelatinegemisch 
in die Trommelhöhle dringt, es in Bezug auf die Hörfunction unbe- 
rechenbaren Schaden anrichten könnte. Szenes. 



21. 

Koslomsky, B. (Kiew), Ein Fall von einer angeborenen Hals- 
Schlundkopffistel (Fistula colli con^i^enita). Arch. f. path. Ana- 
tomie u. Physiologie u. f. klin. Medicin. Bd. GXV. Hft. 3. 

Die von pathologischer und embryologischer Seite interessante 
Anomalie betrifft den Fall eines 2 1 Jahre alten Bauers, von schwäch- 
lichem Körperbau, jedoch mit normal entwickeltem Knochen-Muskel- 
system und befriedigendem Gesundheitszustand, bei welchem Eos- 
1 w s k y eine Fistula colli congenita completa 
sinistra und eine externa dextra fand. Nebst diesen fiel 
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bei der Inspection des Kranken auf, dass beide Ohrmuscheln mit 
den Seiten des Kopfes beinahe einen rechten Winkel bilden; das 
Ohrläppchen fehlte fast ganz und der Index der Ohrmuschel näherte 
sich dem der Neger. Die Fossa conchae war stark entwickelt, be- 
trächtlich vorgewölbt; der Helix biegt sich mit seinem freien Rande 
nach innen um, bei seinem Ursprung befinden sich, der Fossa inter- 
cruralis gegenüber, geringe Vertiefungen, die blind endigen und keine 
Secretion liefern. In der Kindheit bestand beiderseits Otorrhoe, als 
deren Residuen die narbigen Entartungen in den Paukenhöhlen an- 
zusehen sind; auch ist das Gehör diesen entsprechend stark herab- 
gesetzt; die Form des Schädels ist eine brachycephalische. Verfasser 
hält den Fall für erwähnenswerth, da einerseits eine Heredität ent- 
schieden ausgeschlossen werden musste, andererseits aber Fisteln in 
den Ohrmuscheln zu den Seltenheiten zählen sollen (?). S z e n e s. 



22. 

Linsmayer y Ludwig (Wien), Ein Fall von Verknöcherung der Ohr- 
muscheln. Wiener klin. Wochenschr. 1889. Nr. 12. 

Die Zahl der Fälle von Verknöcherung der Ohrmuschel, die 
Bochdalek, Voltoiini, Gudden und Schwabach publicirten, 
wünscht Linsmayer mit einem zu vermehren, der einen 75 Jahre 
alten Pfründner betrifft, der mit der Klage vorgesprochen, dass er 
nicht schlafen könne, weil ihn die Ohren im Liegen drückten. Am 
linken Ohre war die Helix, mit Ausnahme des untersten und des 
vordersten Theiles, 4 Cm. lang, verknöchert, wie auch die schiff- 
förmige Grube und die vordere Wurzel der Gegenleiste; die übrigen 
Theile der Muschel sind normal oder bieten nur geringe Verhärtungen 
dar. Rechterseits ist die Erkrankung dieselbe und ist die Ossification 
der Antihelix weniger vorgeschritten; auch an der unteren Gehör- 
gangswand finden sich am Eingange knochenharte Stellen. Gich- 
tische Ablagerungen mussten ausgeschlossen werden, weil selbige 
meist nur auf einer Seite vorzukommen und auch nicht die Grösse 
einer Erbse zu übersteigen pflegen. Bei dem Kranken waren über- 
dies keine Zeichen von Gicht an anderen Körperstellen. Hingegen 
nimmt Verfasser an, dass die durch den Kranken erwähnte Er- 
frierung der Ohren, der er als ehemaliger Kutscher häufig ausge- 
setzt war, eine chronische, durch Gefässlähmung herbeigeführte 
Hyperämie der Ohren verursachte und ebenso, wie wir Verkalk- 
ung und Osteophytenbildung auch an anderen Orten, so an der Dura 
mater bekanntlich durch chronische Hyperämie begünstigt antreffen 
können, kann auch hier die Hyperämie als ätiologisches Moment be- 
trachtet werden. Szenes. 
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XIII. 
Znr Prüfung der Schallperception durch die Knochen. 

Von 

Dr. C. Corradi 

in Verona. 

(Von der Redaction übernommen am 13. April 1890.) 

In einem im Arcb. intemazionale di Laringologia, Otologia, 
Rinoiatria in diesem Jahre von mir veröffentlichten Artikel, v?o 
ich Gelegenheit hatte, die Prüfung der Schallperception durch 
die Eopfknochen zu erwähnen, sagte ich, dass derselben ein 
grösserer diagnostischer Werth beizumessen wäre, wenn überhaupt 
die Möglichkeit bestünde, jedes Ohr gesondert zu prüfen und von 
eventuellen Verschiedenheiten in der Dicke und Wölbung der 
Knochen zu abstrahiren, welche für sich eine Störung der Trans- 
mission nach der einen oder nach der anderen Richtung verur- 
sachen können. 

Diesbezüglich habe ich also bei der Prüfung ein Verfahren 
empfohlen, "wodurch, wie es scheint, am besten den möglichen 
Missgriffen vorzubeugen gelingt, da selbst bei vielen Fällen von 
Entzündung des äusseren und mittleren Ohres, wo, wie besonders 
in neuerer Zeit hervorgehoben wurde, auch in der Regel die 
Existenz eines mehr oder weniger krankhaften Zustandes der 
schallempfindenden Elemente angenommen werden soll, ich eine 
Verkürzung der Schallperception auf dem erkrankten oder mehr 
erkrankten Hörorgan feststellen konnte, trotz der in dieser Be- 
ziehung entgegenwirkenden Alterationen im schallleitenden Appa- 
rate. Das Verfahren stützt sich auf folgende Beobachtung: 

Wird eine auf dem Warzenfortsatz schwingende Stimmgabel, 
sobald die Schallempfindung aufgehört hat, entfernt und dann 
wieder nach ungefähr zwei Secunden genau an die frühere Stelle 
angesetzt, so erneuert sich in vielen Fällen die Empfindung und 
dauert eine gewisse Zeit fort; derart kann sich die Empfindung 
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bei gesunden Leuten, je nachdem, 1-, 2-, zuweilen auch 3- oder 
4 mal wiederholen. Mehr als 4 mal wäre im Allgemeinen als 
anormal zu betrachten. 

Es scheint also, als ob der Hörnerv sich von Zeit zu Zeit 
ausruhen mtlsste, eine merkwürdige Erscheinung, deren Grund 
ohne Zweifel in anatomischen und physiologischen Eigenthüm- 
lichkeiten liegt. Etwas Aehnliches ist nicht bei anderen Sinnes- 
functionen, z. B. bei dem Sehen, zu finden, aber wir müssen 
bemerken, dass bei dem Sehen, obgleich wir stundenlang den- 
selben Gegenstand anschauen könnten, nicht immer dieselben 
Nervenendungen in Anwendung kommen, sondern bald diese, bald 
jene, je nachdem wir den Bulbus mehr oder weniger rotiren, und 
es ist wohl bekannt, wie unmöglich es ist, das Auge lange Zeit 
gegen irgend ein Object gerichtet zu halten, so dass, wenn wir 
den Versuch machen wollten, wir am Ende das Object wie von 
Nebel umgeben oder gar nicht mehr sehen würden^ mit anderen 
Worten, es können sich die Endungen des Sehneryen gegenseitig 
ersetzen. 

Ich habe vorgeschlagen die erste Empfindung primär (& P.), 
die folgenden renascentes oder secundär {S. S.\ und die 
gesammte Dauer vom Anfang der ersten Empfindung bis zu Ende 
der letzten unter den folgenden durata totalis (i>. T.) zu 
benennen. Die erste Empfindung ist die längere. Vermehrung 
der S. S. kann man ebenso in normalen, als in pathologischen 
Zuständen finden; in normalen Zuständen kann dieselbe hervor- 
gerufen werden, wenn der Gehörgang künstlich verstopft wird. 
Nach meiner Ansicht wäre dies hauptsächlich den Veränderten 
Verhältnissen im schallleitenden Apparate zuzuschreiben, so dass 
manche Vibrationen, welche vorher, um eine Schallempfindung 
zu erwecken, zu schwach gewesen sein würden, nun wahrgenom- 
men werden können. 

In pathologischen Zuständen habe ich öfters dies Phänomen 
bei solchen Krankheiten beobachtet, wo überhaupt ein mehr oder 
weniger fortgeschrittenes Ergriffenwerden des schallempfindenden 
Apparates anzunehmen war, wie in zwei Fällen von ziemlich 
veralteten und schweren hyperplastischen Mittelohrentzündungen ; 
man sollte hier neben der erwähnten Wirkung der pathologischen 
Veränderungen im Schallleitungsapparat, falls solche bestehen, 
auch eine besondere Reizbarkeit des Nerven voraussetzen, infolge 
deren letzterer sich sehr leicht erschöpfen würde, d. h. nicht mehr 
im Stande wäre, so lange empfindlich zu bleiben wie ein gesunder. 
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Vollkommenen Mangel von S. S. fand ich in manchen Fällen 
von unzweifelhafter Labyrintherkranknng, bei denen gleichzeitig 
die Sensibilität durch die Knochen sehr vermindert war; wäre 
das vielleicht als ein Zeichen von weit vorgeschrittener Störung 
der nervösen Elemente zu deuten? Sehr unwahrscheinlich scheint 
es nicht; bei einer hierzu gehörigen Kranken konnte ich nach 
einigen Tagen, seitdem die Behandlung unternommBn worden 
war und die Hörfanction sich etwas gebessert hatte , 1 und 
später 2 S. S. demonstriren; zugleich war die gesammte Dauer 
der Schallempfindung durch die Knochen, wie auch der S. P. 
allein, viel länger geworden. Vermehrung der S. S. bedeutet 
jedoch nicht für sich Verlängerung der D. T., man findet in der 
Regel vielmehr das Gegentheil. 

Wir sehen also, dass, wenn die Stimmgabel, die auf der 
einen Seite nicht mehr gehört wird, auf die andere gesetzt würde, 
der Irrthum vorkommen könnte, eine S. P. auf dem zuletzt ge- 
prüften Ohr zu wähnen, indem es sich in der That um eine gleich- 
zeitige S. S. auf dem anderen handelte. Man soll daher warten, bis 
alle S. S. auf der einen Seite aufgehört haben, bevor man auf die 
andere übergehen darf. Ich sage übergehen, da die beste und 
sicherste Methode, diese Prüfung vorzunehmen, eben diejenige ist, 
die Stimmgabel so lange auf der einen Seite zu halten, bis kein 
Schall mehr sich fühlbar macht: in diesem Moment wird gleich 
der Griff des Instrumentes auf den Warzenfortsatz des gegen- 
überliegenden Ohres gebracht, um zu sehen, ob hier die Schall- 
empfindung noch besteht oder nicht. — Das Instrument soll, 
selbstverständlich, sehr leise auf die betreffende Stelle gesetzt 
werden, damit kein Stoss entsteht, welcher die schon ruhenden 
Gabeln wieder in Bewegung bringt und je nachdem eine S. S, 
oder eine Fortsetzung der Empfindung auf der anderen Seite 
glauben lässt, mit anderen Worten, besser ist es, betreffs der 
Dauer der Empfindung einen Vergleich auf beiden Ohren an- 
zustellen, als die Dauer selbst für jedes Ohr separat zu messen. 

Wir würden so in Besitz einer Prüfungsmethode gelangen, 
welche dem Weber'schen Versuch grossen Vorschub zu leisten 
und möglicherweise sogar denselben zu ersetzen im Stande wäre. 
Finden wir, dass der Weber'sche Versuch auf der erkrankten 
Seite positiv ausfällt , so können wir nicht bestimmen (wie ich 
in oben erwähnter Arbeit ausführlicher gesagt habe), ob die 
Nervenelemente gesund sind oder nicht, wenn auch die Per- 
ceptionsdauer vom Warzenfortsatze her länger ist, als von der 
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gesunden Seite, denn wir wissen nicht, in wie fern die veränderten 
Zustände im schallleitenden Apparate wirksam sind; wird aber 
auf dem betreffenden Ohr, wo der Weber'sche Versuch positiv 
ist, eine Verkürzung der Perception durch die Knochen wahr- 
genommen (was die Regel ist, wenn nach dem von mir em- 
pfohlenen Verfahren geprüft wird), so können wir bestimmt sagen, 
dass auch der schallempfindende Apparat mitergriffen ist, und 
werden wir bis zu einem gewissen Punkt über das Wesen der 
Alterationen im inneren Ohr je nach der Grösse der Differenz 
zwischen gesundem und afficirtem Ohr und der Natur und Be- 
deutsamkeit der pathologischen Veränderungen im Schallleitungs- 
apparate, welche für sich eine entgegengesetzte Wirkung haben 
sollen, schliessen können. So kommen Fälle vor von einseitiger 
oder beiderseitiger Affection, wo der Weber'sche Versuch auf dem 
besser hörenden Ohr positiv ist, der Binne'sche Versuch jedoch 
hier positiv und auf der anderen Seite negativ ausfällt; nun 
hätten wir bei diesen Umständen in der Dauer der Perception 
vom Processus mastoideus ein Kriterium, welches den sich in uns 
erweckten Verdacht einer Erkrankung des inneren Ohres auf der 
Seite, wo der Rinne'sche Versuch negativ ausfällt* bestätigen 
dürfte (s. Fall 6). 

Zu diesem Behufe könnten wir uns der Galtonpfeife bedienen, 
aber, ganz abgesehen davon, dass dieselbe nicht im Stande ist, 
so sichere Anzeichen wie die Knochenleitung darzubieten, wollen 
wir bemerken, dass es nicht immer leicht und bequem ist, ein 
solches Instrument bei sich zu haben; die Stimmgabel hingegen 
haben wir schon in der Hand wegen den anderen vorher vor- 
genommenen Prüfungen ; hätten wir Gelegenheit, andererseits auch 
die Galtonpfeife anzuwenden, so scheint mir, wäre kein genügender 
Grund vorhanden, um auf eine andere diagnostische Hülfe zu 
verzichten. 

Zuweilen begegnen wir, wenn auch sehr selten, Fällen, bei 
denen das Resultat des Weber'schen Versuchs mit der zu 
stellenden Diagnose in Widerspruch ist, ein solches Ergebniss soll 
mit Schädelanomalien im Zusammenhang stehen; auch hier könnte 
die Prüfung durch die Knochen vorzüglich zu Statten kommen. 

In manchen etwas verwickelten Umständen endlich (s. Fall 4) 
können wir durch die Prüfung der Knochenleitung sogar die 
Krankheitsgeschichte und den Verlauf der pathologischen Alte- 
rationen gewisseimaassen reconstruiren. 

Was die vermehrte oder verminderte Zahl der S. S. an- 
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belaogt, könnten wir uns dadurch ein Kriterium yerscbaffen, 
welches neben den Rinne'schen Versuch einzureihen wäre? Es 
mag sein, jedoch ist meine Erfahrung darüber zu beschränkt, um 
eine bestimmte Meinung abzugeben. 

Nun werde ich kurz einige der in dieser Hinsicht unter- 
sachten Fälle mittheiien. 

1. Beiderseitige hyperplastische Mittelohrentzün- 
dung. Herr 0. M., Beamter. Am 8. Juli in Behandlung aufgenommen. 
Weber positiv links. Vom Warzenfortsatz her die Dauer der Schall- 
empfindnng länger auf der rechten als auf der linken Seite. S. S. 
rechts 8, links 14. Rinne auf beiden Ohren negativ. Conversations- 
spräche beiderseits 1 Meter. Nach der Luftdouche keine Besse- 
rung links; rechts nimmt die Hörweite für Conversationssprache um 

2 Meter zu. 

2. Beiderseitige hyperplastische Mittelohrentzün- 
dung. Vittorio Poletto, 25 Jahre alt, Bauer aus Belfiore. Meldet 
sich am 15. Juli 1889. Weber links positiv. Vom Warzenfortsatz 
dauert die Perception länger links, als rechts. S. S. links 1 1, rechts 8. 
Wenn Patient die Stimmgabel vom linken Warzenfortsatz aus nicht 
mehr hört, wird sie von mir, auf dieselbe Stelle gesetzt, noch einige 
Secunden empfunden. Rinne beiderseits negativ. Hörweite für laute 
Sprache beiderseits 1 Meter. Lufteintreibungen in beide Trommel- 
höhlen; rechts Bougirung. Nachher Hörweite für laute Sprache rechts 

3 Meter, links 2 Meter. Weber vom Scheitel gleich geworden. 

3. Katarrhalische Mittelohrentzündung nach Myrin- 
gitis traumatica rechts. Beiderseitige Hyperaesthesia 
acustica. Paolo Gasparini, 33 Jahre alt, Gärtner, den 19. August 
1889 aufgenommen. Vor 2 Monaten von einem Baumzweig im rechten 
Ohr getroffen ; bald darauf Schmerzen, welche zwei Tage lang sehr 
heftig andauerten, dann Ohrensausen und Schwerhörigkeit; die 
Schmerzen Hessen hierauf nach, sind jedoch nie vollkommen ver- 
schwunden. Trommelfell ziemlich stark geröthet, kurzer Fortsatz 
prominirend; nirgends gelingt es Verletzungen oder Narben wahr- 
zunehmen. Weber rechts positiv; wenn die stark vibrirende Stimm- 
gabel auf den Schädel gesetzt wird, wird Patient von solchen Be- 
schwerden, ja schmerzhaften Empfindungen in beiden Ohren ergriffen, 
dass wir uns gezwungen sehen, das Instrument zu entfernen und zu 
warten, bis die Schwingungen schwächer geworden sind. Vom linken 
Warzenfortsatz dauert die Schallempfindung beiläufig 3 Secunden 
länger, als von dem rechten; das Examen wird, wie gewöhnlich; 
durch Prüfung und Gegenprüfung mehrmals wiederholt. S. S. rechts 1, 
links = Null ; bei der Luftdouche rechts wird consonirendes Rasseln 
in der Trommelhöhle wahrgenommen. Auf der linken Seite wird die 
Taschenuhr in einer Entfernung gehört, welche ungefähr das Doppelte 
der gewöhnlichen beträgt. 

Wir bemerken dass die Prüfungen abwechselnd zuerst von 
einem und dann vom anderen Warzenfortsatz ausgeführt wurden, so 
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dass auch die Einwendung widerlegt wäre, welche eventuell gemacht 
werden könnte, dass auf dem gesunden Ohr die Schallempfindung 
nur anscheinend länger dauerte, da dort die noch vibrirende Stimm- 
gabel einen Nerven fand, welcher noch nicht functionirt hatte, also 
mehr disponirt war, solche Schallempfindungen wahrzunehmen, welche 
dem anderen nicht wegen ihrer Geringfügigkeit, sondern wegen des 
ermüdeten Zustandes des Nerven selbst entgingen. 

4.Exitus traumatischer Ohrentzündung rechts; acute 
katarrhalische Mittelohrentzündung auf derselben Seite. 
Paolo Costeimani, 52 Jahre alt, Koch; am 28. August 1889 auf- 
genommen. Vor ungefähr 30 Jahren drang zufälligerweise eine Eorn- 
rispe in sein rechtes Ohr ein; er wurde von heftigen Schmerzen 
befallen, welche jedoch nach einiger Zeit vollkommen verschwanden, 
nur bei Witterungswechsel spürt er manchmal Beschwerden; er 
kann nicht sagen, ob Schwerhörigkeit auf diesem Ohre geblieben ist. 
Vor einem Monat bekam er einen heftigen Schnupfen und nach einigen 
Tagen nahm er starke Schwerhörigkeit auf dem rechten Ohre wahr, 
welche rasch mit der Empfindung plötzlicher Verstopfung entstand. 
Trommelfell oben und hinten stark geröthet, nach innen eingezogen. 
W e b e r's Versuch links positiv , die Schallempfindung dauert länger 
auf der rechten als auf der linken Seite. Rinne rechts positiv; 
Hörweite rechts Conversationssprache 5,5 Meter, Flüstersprache 8 Cm., 
Politzer's Hörmesser 7 Cm. Ich hatte keine Gelegenheit, die Sensibilität 
für hohe Töne zu untersuchen. 

Dieser Fall scheint mir besonders geeignet, um die diagnostische 
Wichtigkeit des Vergleichs in Betreff der Dauer der Schallempfindung 
hervorzuheben. Das Resultat des Weber'schen und Rinne'schen 
Versuchs insgesammt mit der Anamnese Hessen uns auf eine alte 
Affection der schallempfindenden Elemente schliessen, gleichzeitig aber 
musste eine Störung des schallleitenden Apparates vorhanden sein, 
welche sich infolge des recenten acuten Katarrhs verschlimmert hatte, 
und diesem Umstände war die längere Dauer der Perception auf 
dem rechten Warzenfortsatz zuzuschreiben. Also in einigen Fällen 
hätte die Dauer der Perception vom Warzenfortsatz einen grösseren 
diagnostischen Werth, als der Weber'sche und Rinne'sche Ver- 
such, um eine Erkrankung im schallleitenden Apparat zu erkennen, 
da dieselbe schon verlängert sein könnte, während die genannten Ver- 
suche noch keine Veränderung ihres Charakters darboten. 

5. Otorrhoelinks, hyperplastische Mittelohrentzün- 
dung rechts. Rachele Fabbro, 25 Jahre alt, Köchin. Seit meh- 
reren Monaten in meiner Behandlung. Die Hörfunction hat sich bedeutend 
verbessert, der linksseitige Ohrenfluss konnte jedpch noch nicht voll- 
ständig beseitigt werden. Examen vom 24. Febr. 1890: Hördistanz für 
Flüstersprache rechts 5 Meter, links 40 Cm., für Politzer's Hörmesser 
links 30 Cm. Weber's Versuch positiv links: die Schallempfindung 
vom Warzenfortsatz her dauert länger rechts als links. R i n n e^s Ver- 
such links negativ. Nach der Luftdouche keine Besserung des Gehörs. 
Bei der Otoskopie links ist wahrzunehmen, dass die unteren zwei 
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Drittel der Membran zerstört sind, nur der Hammergriff ist erbalten 
und mit der inneren Wand der Trommelhöble verlöthet. S. S. links 
= Null. Um eine Besserung des Oehörs und möglicherweise die defini- 
tive Heilung zu begünstigen, schritt ich zur Exstirpation des Hammers; 
gleich nachher nahm die Hörweite für Politzer's Hörmesser bis zu 
einem Meter zu und konnten zwei S. 8. bewiesen werden. 

6. Rechtsseitige Otorrhoe seit 5 Jahren; seit 
einigen Tagen acuter Mittelohrkatarrh links. Romano 
Brutti, 23 Jahre alt, Sträfling. Die am 26. März 1890 ausgeführte 
Untersuchung ergiebt Folgendes: Weber's Versuch links positiv; 
rechts werden laute Sprache auf 15 Cm., Uhr nur im Contact ge- 
hört; links beträgt die Hörweite für laute Sprache 12 Meter, für die 
Uhr 70 Cm. Rinne^s Versuch links positiv; rechts wird die Stimmgabel 
durch die Luft gar nicht gehört; vom Warzenfortsatz aus dauert die 
Perception viel länger auf der linken, als auf der rechten Seite. 
8. S. rechts »» Null, links 1. Hohe Töne der Galtonpfeife in der Hör- 
weite für laute Sprache gemessen links normal, rechts nicht über 
dem 5. Theilstrich der Scala (normal ca. bis zu dem 1. Theilstrich). 
— Bei der Luftdouche rechts Stenosis der Ohrtrompete und Perfo- 
rationsgeräusch, links starkes Rasseln in der Tuba. Nach der Ope- 
ration wird die Taschenuhr links auf 80 Cm., die Conversations- 
sprache rechts auf 20 Cm. Entfernung gehört; S. S. wie früher. 

7. Labyrinthsyphilis. Elvira E., 11 Jahre alt, welche mir 
am 17. März 1890 vom Augenarzt Docent G. Pedrazzoli ge- 
schickt wurde, ist die einzige Tochter eines Freudenmädchens, welches 
vor dieser 3 mal abortirt hat. Nach den Angaben der Mutter soll 
Patientin immer gesund gewesen sein, bis vor einem Jahre, wo sie von 
einem Augenleiden befallen wurde ; einige Zeit nachher fing auch die 
Hörfunction an abzunehmen, und vor 2 Monaten ist plötzlich eine solche 
Gehörverschlimmerung eingetreten, dass Patientin fast wie taub ist. 

Bei dem mageren, blassen, sehr heruntergekommenen Mädchen 
ist eine chronische beiderseitige Keratitis parenchymatosa mit starken 
Trübungen, besonders links, zu bemerken; Pupillen irregulär erwei- 
tert und unbeweglich wegen zahlreicher hinterer Synechien; Zähne 
von gelblicher Farbe, die hinteren hier und da mit kleinen Erhöh- 
ungen und Höckern besetzt (Hutchinson'sche Trias). 

Trommelfell beiderseits in dem oberen hinteren Quadranten ge- 
röthet und stark eingezogen. Hörweite rechts für laute Sprache 
60 Cm., für Flüstersprache 20 Cm., für Politzer'schen Hörmesser 
2 Cm.; links für laute Sprache 20 Cm., Flüstersprache und Politzer's 
Hörmesser werden auf dieser Seite nicht gehört. — Am Halse zahl- 
reiche Lymphdrüsenschwellungen. Patientin klagt über starkes Ohren- 
sausen; Schmerzen nie gehabt. Webe rascher Versuch rechts positiv, 
R in ne'scher Versuch beiderseits negativ; hohe Töne auf die Distanz 
für laute Sprache rechts bis zu 5,5. Theilstrich der Scala, links bis 
zu dem 4,5. Theilstrich. — Eustachi'sche Ohrtrompeten frei. Nach 
der Lufteintreibung unbedeutende Verbesserung der Hörweite für 
laute Sprache (um 20 Cm.) rechts. 
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Behandlang. Ealinm jodatum in grossen Dosen^ Pilocarpin- 
injectionen und Luftdouche. Die Pilocarpinbehandlung begann erst 
am 21. März. 

27. März. Unter der Behandlung wird die Salivation stark be- 
fördert; auch die Schweisssecretion nimmt, wenn nicht in demselben 
MaassC; bedeutend zu. Hörweite für laute Sprache rechts 3 Meter, 
links keine Besserung; eine S. S. rechts. Es wird schon fast eine 
volle Fravaz'sche Spritze einer 2proc. Pilocarpinlösung täglich inji- 
cirt. Patientin wurde nur einmal von Erbrechen und leichter Ohn- 
macht befallen. 

Als ich am 4. April die Pilocarpineinspritzungen einstellte, ergab 
die Untersuchung Folgendes: Hörweite rechts für laute Sprache 
3 Meter, für Flüstersprache 60 Cm., für Politzer's Hörmesser 5 Cm. ; 
links keine Besserung. Hohe Töne auf die Entfernung für laute 
Sprache gemessen rechts bis zu dem 6. Theilstrich, links bis zu dem 
3,5. Theilstrich. S. S. rechts 2. 

Zum Schiasse glauben wir folgende Sätze aufstellen zu 
können : 

1. Die vergleichende Prüfung auf die Dauer der Schall- 
empfindung von beiden Seiten kann der Diagnose sehr behttlflich 
sein, wenn sie nach dem von uns empfohlenen System vor- 
genommen wird; es ist nämlich grosse Rücksicht auf die nicht 
seltene Erscheinung der S. S. zu nehmen. Dieses System ist um 
so mehr zu empfehlen, da es sehr leicht ausführbar und wenig 
zeitraubend ist. 

2. Vermehrung der S. S. bei mehr oder weniger bedeutender 
Schwerhörigkeit mag als ein Zeichen von Irritabilität des N. aca- 
sticas, resp. als eine Erkrankung in ßeri desselben aufgefasst 
werden ; das kommt zuweilen bei mehr oder weniger fortgeschrit- 
tenen hyperplastischen Mittelohrentzündungen vor. Je mehr bei 
solchen Umständen die D. T. abgenommen hat, desto wahr- 
scheinlicher wird die Erkrankung des schallempfindenden Appa- 
rates sein. Hyperaesthesia acustica bringt nothwendigerweise keine 
Vermehrung der S. S. mit sich, es wird vielmehr in den seltenen 
Fällen, wo eine wirkliche Hyperaesthesia acustica besteht, keine 
Anomalie in Betreflf der S. S. beobachtet. 

3. Wenn bei hochgradiger Schwerhörigkeit mit bedeutender 
Verkürzung der Schallempfindung durch die Knochen und anderen 
auf Labyrinthaffection hindeutenden Symptomen keine S. S. wahr- 
zanehmen ist, so ist es wahrscheinlich, dass die pathologischen 
Alterationen der Nervenelemente schon einen hohen Grad erreicht 
haben. 



XIV. 

Aus der Poliklinik des Prof. Dr. Traut mann in Berlin. 

I. Ein zweiter Fall von Verletzung des Bnlbns der Vena 
jngnlaris interna bei Paracentese des Trommelfells. 

Mitgetheilt von 

Dr. Hildebrandt, 

Asaiatent. 

(Von der Redaction übernommen am 20. April 1890.) 

Im Anschluss an den von Dr. Lud ewig aus der Klinik von 
Schwartze beschriebenen Fall (Bd. XXIX. S. 234)0 theile ich 
der Seltenheit wegen ein gleiches Vorkommniss mit. 

Marie L., 4 Jahre alt; aus Berlin^ kam am .30. Januar 1890 in 
Behandlung. Vor 3 Jahren hatte sie die Masern, 6 Monate darauf 
heftige Ohrenschmerzen beiderseits , die bei eintretender Eiterung; 
welche 3 Monate anhielt, schwanden. Vor einem Jahre traten links 
Schmerzen auf, die nach 8 Tagen cessirten. Seit 14 Tagen soll 
rechts Eiterung bestehen. 

Die Untersuchung ergab eine geringfügige Schwellung der Ton- 
siila pharyngea, ziemlich starke Schwellung der unteren Nasen- 
muschel, besonders rechts; Einziehung des Trommelfells beiderseits, 
rechts mit Adhärenz des Hammers. Exsudat war nicht vorhanden. 
Vor dem linken Tragus befand sich ein kleiner Auricularanhang. 

Am 26. Februar klagte Patientin nach einer vorhergegangenen 
unruhigen Nacht plötzlich über Schmerzen im rechten Ohre. Das 
Trommelfell war hier glanzlos, geröthet und im hinteren unteren 
Quadranten vorgewölbt. Unmittelbar nach ausgedehnter Paracentese 
ergoss sich ein Strom dunkeln Blutes aus der Schnittwunde und floss 
in der Dicke eines kleinen Fingers aus dem Gehörgang hervor. Da 
sofort die Tamponade vorgenommen wurde, war der Blutverlust kein 
grosser, sondern beschränkte sich auf etwa 100 Ccm. Nach der 



1) Vgl. über denselben Fall die Inaug.-Dissertation von A Müller 
(12. März 1890. Halle a. S.)» in welcher über die Häufigkeit des Vorkommens 
und Aetiologie der Knochenlücken am Boden der Paukenhöhle genauere An- 
gaben gemacht sind. Schwartze. 
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TampoDade stand die Blutung auf der Stelle. Ein Abflnss von Blut 
durch die Tuba fand nicht statt. 

Die folgende Nacht war ruhig, die Schmerzen am nächsten Tage 
vollkommen geschwunden. Nach 2 Tagen wurde der Tampon ent- 
fernt und der nachstehende Befund aufgenommen: Die Incision ist 
verheilt. Starke Retraction des Hammers und Vorspringen der hinteren 
Falte. Die Farbe des Trommelfells ist im vorderen Abschnitt perl- 
grau, im hinteren unteren Quadranten, aber auch noch auf den 
vorderen unteren Quadranten übergreifend, zeigt sich eine bläulicb- 
rothe Vorwölbung von etwa Erbsengrösse. Später wiederholte Unter- 
suchungen ergaben, dass die Grösse dieser Vorwölbung innerhalb 
gewisser Grenzen schwankte. Die Kuppe derselben zog sich nämlich 
bisweilen mehr nach unten zurück, und dann nahm die davorliegende 
Partie des Trommelfells eine gelblichrothe Farbe an, was wohl eine 
Folge des Durchscheinens der Promontorialschleimhaut war, zumal 
dieser gelbliche Farbenton nach der Luftdouche wieder verschwand. 

Dass die im unteren Abschnitt des Trommelfells sichtbare 
Vorwölbung wirklich als der durch eine Debiscenz im Boden der 
Paukenhöhle durchgetretene Bulbus der Vena jugul. intern, an- 
zusprechen ist, wird auch durch folgende Erscheinung, auf die 
Prof. Trautmann in diagnostischer Beziehung mich aufmerksam 
machte, bestätigt. Es zeigt sich nämlich, dass der auf dem vor- 
deren unteren Quadranten befindliche Lichtreflex seine Gestalt 
ändert, wenn man am Halse einen ziemlich starken Druck auf 
die Vena jugul. intern, der rechten Seite ausübt, und zu seiner 
früheren Form zurückkehrt bei Nachlass des Druckes. 

Ein Nachtheil von der Venenverletzung für die Patientin 
wurde nicht beobachtet. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass die Venen der rechten 
Gesichtshälfte, besonders die Jugul. extern., Facial. ant. und post. 
stärker gefüllt und breiter waren, als die entsprechenden Gefässe 
linkerseits. Patientin ist rhachitisch gewesen und trägt noch 
jetzt die Spuren davon an den Gelenkenden und am Schädel. 



IL Zwei Fälle von Nekrose der Schnecke. 

Mitgetheilt von 

Dr. Thies, 

Assistent. 

Fall 1. 

Albert W., Hausdiener ans Berlin^ 26 Jahre alt; erkrankte an- 
geblich nach Masern in seinem zweiten Lebensjahre an Eiterung des 
Ohres beiderseits. Die Eiterung war bald stärker ^ bald geringer. 
Im elften Lebensjahre gesellte sich zu der Eiterung zeitweise auf- 
tretender Schwindel, der am 23. April 1887 so heftig wurde, dass 
Patient auf der Strasse umfiel. Unmittelbar darauf stellte sich unter 
starker Benommenheit Erbrechen ein, welches ungefähr zwei Stunden 
angehalten haben soll. 

Am 2. Mai 1887 kam Patient zur Poliklinik. Aus dem Journal 
ergiebt sich Folgendes: Hohes Fieber, Appetitlosigkeit, Zunge stark 
belegt, Foetor ex ore, Schwindel so hochgradig, dass Patient nicht 
ohne Führung gehen kann. Pupillen gleich weit. Totale Facialis- 
paralyse rechterseits. Andere Lähmungserscheinungen fehlen. Pro- 
fuse, sehr übelriechende Ohreiterung rechts mit erheblicher, vom 
Mittelohr ausgehender und das Trommelfell völlig verdeckender Granu- 
lationsbildung im rechten äusseren Gehörgang. Weichtheile über 
dem Warzenfortsatz rechterseits normal, keine Druckempfindlichkeit. 
Linkerseits bei gleichzeitiger Eiterung ein grosser nierenförmiger 
Trommelfelldefect in der unteren Hälfte. Links wird die Uhr an 
die Ohrmuschel gelegt, rechts nicht gehört. Flüstersprache, ins Ohr 
gesprochen, links undeutlich, rechts nicht gehört. Knochenleitnng 
rechts geschwunden, links sehr herabgesetzt. Stimmgabel tönt vom 
Scheitel und der Stirn nach links; belastete Stimmgabeln werden 
rechts nicht gehört. 

Nach Entfernung der rechtsseitigen Granulationen mit scharfem 
Löffel wurden in der Folgezeit die Ohren mit Ausspritzen und Luft- 
douche behandelt. Mitte Juli 1887 machte sich unter gleichzeitiger 
Zunahme der Eiterung eine starke, bis Ende August mehr und mehr 
zunehmende Schmerzhaftigkeit an der ganzen rechten Eopfhälfte 
geltend. Dann hörten plötzlich die Schmerzen fast völlig auf und 
bei der am folgenden Tage stattfindenden Ausspritzung des Ohres 
wurde die rechte, von Granulationsmasse eingebettete nekrotische 
Schnecke mit der Zange zu Tage befördert. Der nekrotische Rest 
besteht aus der halben dritten und ^/s der zweiten Windung unter 
Fehlen des peripheren Theiles der Enochenkapsel. Nach Ausstossung 
der Schnecke ging unter gleichzeitiger Abnahme der Eiterung die 
Facialisparalyse, wenn auch langsam, doch schliesslich vollständig 
zurück. Rechts blieb vollständige Taubheit bei anfänglich ziemlich 
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starkem Schwindelgefühl; sowie Schwanken nach vorn nnd rechts 
bestehen. 

Im Laufe von zwei Monaten besserte sich der Zustand jedoch 
so weit; dass Patient seine Beschäftigung wieder im alten Umfange 
aufnehmen konnte. Eiterung derzeitig rechts gleich Null, links 
geschwunden. 

Eine am 4. März 1890 nochmals vorgenommene Untersuchung 
ergab Folgendes: 

Flüstersprache links 10 Cm., rechts nicht gehört. Knochen- 
leitung fehlt rechtS; links sehr herabgesetzt. Vom rechten Warzen- 
fortsatz wird Stimmgabel nach links gehört. Beim Versuch mit be- 
lasteten Stimmgabeln rechts keinerlei Oehörsempfindung. Anhaltendes^ 
nicht intensives Sausen rechts. Geringe Eiterung rechts. Rechtes 
Trommelfell verdickt^ getrtlbt; im hinteren oberen Quadranten hyper- 
ämisch. In der Mitte des hinteren Abschnittes eine Perforation von 
der Grösse einer kleinen Linse , trichterförmig nach vorn und oben 
eingesunken. Kurzer Fortsatz deutlich, Hammergriff stark retrahirt. 
Links grosser nierenförmiger Defect im unteren Abschnitt. Hammer- 
griff stark retrahirt. Trommelfellrest verkalkt. Paukenschleimhaut 
mit Epidermis überzogen. 

Rechts und links Perforationsgeräusch. Warzenfortsatz intact. 
Leichter chronischer Nasenrachenkatarrh. 

Fall 2. 

August W., aus BuschoW; 56 Jahre alt, erkrankte ohne nach- 
weisbaren Grund zuerst im Jahre 1872 nach seiner Aussage an einer 
rechtsseitigen Ohreiterung, welch letztere mit zeitweisen Unter- 
brechungen bis zum Jahre 1879, ohne jemals besondere Schmerzen 
veranlasst zu haben, anhielt. Ende Mai 1879 trat unter Fieber- 
erscheinungen, lebhaften Kopfschmerzen und Schwindel Erbrechen 
auf, wobei Patient längere Zeit das Bett hüten musste. Ende Juni 
1879 begab sich Patient infolge Auftretens von erheblicher Schmerz- 
haftigkeit im Bereich des rechten Ohres in die Behandlung des Prof. 
Dr. Trautmann, welcher folgenden Status vorfand: 

Rechts fehlt jegliche Oehörsempfindung. Ausgedehnter, fast das 
ganze Trommelfell umfassender Defect mit Granulationsbildung im 
hinteren oberen Quadranten. Warzenfortsatz nicht druckempfindlich. 

Links Befund normal. 

Nach wiederholter Beseitigung der Granulationen am 6. Juli 
1879 Auftreten einer Facialisparalyse rechts unter gleichzeitigem 
völligen Schwund des Geschmacks auf dem vorderen Theil, erheb- 
licher Herabsetzung desselben auf dem hinteren Theil der rechten 
Zungenhälfte. Am 2. September 1879 Entfernung eines nekrotischen 
Knochenstücks mit der Zange, welches sich als Schnecke erwies. 
Der Sequester umfasst die halbe dritte und die ganze zweite Sohnecken- 
windung mit theilweise erhaltener peripherer Knochenkapsel. 

Nachdem bald darauf noch ein kleines, nicht erkennbares Knochen- 
stück, sowie ein Theil der vorderen knöchernen äusseren Gehörgangs- 
wand sich abgestossen, wird Patient, zumal die Eiterung mittlerweilen 
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völlig aufgehört; mit Fortbestand der Facialisparalyse; sowie der 
Oeschmacksstörung ans der Behandlung entlassen. 

Vom December 1885 bis März 1886 erneute Eiterung, die seit 
dieser Zeit geschwunden. 

Bei nochmaliger, am 27. März 1890 angestellter Untersuchung 
war der Befund folgender: Die Facialisparalyse sowie die Geschmacks- 
störung bestehen noch. Stärkere Oleichgewichtsstörungen und er- 
hebliches Schwindelgeftlhl fehlen; jedoch besteht beim Stehen auf 
einem Bein, speciell dem rechten, besonders beim Augenschluss eine 
Neigung nach rechts zu fallen. Geringfügiges Sausen auf dem rechten 
Ohr. Rechts fehlt jegliche Gehörsempfindung. 

Das Trommelfell ist mit trockenem Epithel bedeckt, von dessen 
Entfernung Abstand genommen wurde, weil nach früheren, bei dem 
Patient gemachten Erfahrungen dieser Versuch das Wiedereinsetzen 
einer Entzündung zur Folge hatte. Auf dem linken Ohr nichts Ab- 
normes. Nase und Rachen normal. 

Vorstehende beiden Fälle liefern den ebenfalls von anderen 
Autoren festgestellten Beweis: 

1. dass die totale Facialisparalyse nach Ausstossung der 
Schnecke und Aufhören der Eiterung vollständig zurückgehen 
kann (Fall 1); 

2. dass die Facialisparalyse nach Ausstossung der Schnecke 
und Aufhören der Eiterung bestehen bleiben kann, was meisten- 
theils der Fall ist (Fall 2) ; 

3. dass auf dem kranken Ohr absolute Taubheit eintritt; 

4. dass der Schwindel und das subjective Geräusch be- 
stehen bleiben, wenn auch in geringem Grade. 



XY. 
Ein Fall von erworbener Tanbstnmmheit mit Section. 

Von 

Dr. P. 0. Larsen und Dr. Holgrer Myglnd. 

(Von der Bedaction übernammen am 19. Mai 1890.) 

Der Taubstumme Christian Peter 0. war am 2. Oetober 1862 
zu Nexö auf Boruholm geboren, i) Der Vater, damaliger Steinhauer, 
späterer Forstbedienter, Jörgen Peter 0., der noch lebt und gesund ist, 
und die Mutter, Helene Auguste K., die im Mai 1865 an Lungen« 
Schwindsucht starb, waren bei der Geburt dieses Kindes beide im 
Alter von 29 Jahren und gesund. Es fand keine Blutverwandtschaft 
zwischen ihnen statt. Der Taubstumme war das jüngste von 3 Kin- 
dern, von denen der 57^ Jahre ältere Bruder, der noch lebt, im 
Alter von 772 Jahren taubstumm wurde (s. unten), während die 
3 V2 Jahre ältere Schwester, die auch am Leben ist, hören kann. In 
der Familie des Verstorbenen soll kein Fall von Taubstummheit, 
Taubheit, Schwerhörigkeit, Epilepsie, Geistesstörung oder Idiotie vor- 
gekommen sein, und über das Vorkommen von anderen Hirnkrank- 
heiten in der Familie kann nur ermittelt werden, dass ein Onkel 
des Verstorbenen im Alter von ungefähr 50 Jahren an Hirnentzün- 
dung starb. 

Der Taubstumme schrie im ersten halben Jahre viel, entwickelte 
sich übrigens sehr gut, und zu derselben Zeit wie andere Kinder fing 

1) Durch Gefälligkeit von vielen Seiten ist es den Verfassern gelungen, 
ausführliche anamnestische Aufklärungen in Betreff dieses Falles von Taub- 
stummheit, auf welchen der Herr Professor F. Trier, in dessen Abtheüung 
im Communehospital zu Kopenhagen der Taubstumme behandelt wurde und 
starb, die Aufmerksamkeit derselben hinlenkte, zu sammeln; auch hat der 
Professor Trier mit gewohnter Freundlichkeit das Krankenjournal über den 
Betreffenden zu deren Verfügung gestellt. Ausserdem sind die Verfasser auch 
dem Vorsteher des kgl. Taubstummeninstitutes zu Kopenhagen , Herrn Pastor 
Malling-Hansen, den Herren Districtsarzt Danchell, Dr. Behncke, 
sowie dem Hegereiter Lieutenant Balslev sehr zu Dank verpflichtet, weil 
diese Herren ihnen zur Erlangung der Aufklärungen auf verschiedene Welse 
behülflich waren. Wichtige Aufklärungen erhielten die Verfasser endlich 
durch den Bruder des Verstorbenen, einen sehr intelligenten Taubstummen 
in Kopenhagen. 
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er an zu sprechen. Dass der Verstorbene überhaupt völlig wie an- 
dere Kinder gleichen Alters hören und sprechen konnte , bis er 
von der Krankheit ergriffen wurde, die unten erörtert werden soll, 
kann infolge der betreffenden bestimmten Angaben des Vaters und 
des älteren Bruders nicht bezweifelt werden. 

In einem der ersten Monate des Jahres 1865, während die Eltern 
auf dem Lande in der Vestermarie-Gemeinde auf Bornholm wohnten, 
wurde das älteste der 3 Geschwister, damals 7 V2 Jahre alt, dessen Ge- 
hör und Sprache bis dahin vollständig normal waren, von einer Krank- 
heit ergriffen, die es 8 Tage ans Bett fesselte. Von welcher Natur 
diese Krankheit war, kann nicht aufgeklärt werden; der Vater be- 
richtet nur, dass der Knabe über sehr heftige Kopfschmerzen klagte. 
Der jetzt 33jährige Mann theilt selbst Folgendes mit: „Als ich 
eines Morgens erwachte, merkte ich, dass Alles still und ruhig um 
mich her war, obgleich ich doch sah, dass gesprochen wurde. Ich 
wusste jetzt, dass ich das Gehör verloren hatte, und das war doch 
so unbemerkt zugegangen, indem ich im Voraus weder Schmerzen, 
noch ein sonstiges Unwohlsein empfunden hatte. Nun wurde ich sehr 
schwindelig und konnte, ohne gestützt zu werden, nicht aufstehen, 
und ich glaube auch, dass es ziemlich lange dauerte, bevor ich nach 
meinem Aufkommen wieder sicher gehen konnte. Der Vater versuchte 
verschiedene Arznei- und Heilmittel (während der Krankheit war 
kein Arzt gerufen worden), aber nichts half. Später hörte ich einmal 
meine Schwester ziemlich undeutlich einige Worte sagen und ein 
anderes Mal hörte ich den Vater einige Worte sprechen, das waren 
aber auch die letzten. — Jetzt kann ich nur Geräusch hören, be- 
sonders mittelst des Gefühls.^' 

Dieser ältere Bruder verlor die Sprache allmählich vollständig und 
wurde im Jahre 1869 als Taubstummer nach K eueres Institut in 
Kopenhagen gesandt. Bei einer kürzlich von uns vorgenommenen 
Untersuchung zeigte es sich, dass seine Taubheit total ist und dass 
das rechte Trommelfell nur geringe Abweichung vom normalen dar- 
bietet, während der linke Gehörgang von einem Ohrenschmalzpfropf 
ausgefüllt war. 

Einige Monate nach der Krankheit des Bruders wurde der Ver- 
storbene, Christian Peter 0., der damals 272 Jahre zählte, ernstlich 
krank, ohne dass jedoch jemals ärztliche Hülfe für ihn gesucht 
wurde. Mehrere Stunden nacheinander lag er „unablässig schrecklich 
schreiend^^ in Convulsionen , während deren er über den ganzen 
Körper „blau" wurde. Er litt an heftiger Verstopfung und war muth- 
maasslich von Kopfschmerz geplagt. Ca. 8 Wochen hütete er das 
Bett und als er aufstand, entdeckten die Umgebenden, dass er wäh- 
rend der Krankheit, gerade wie sein Bruder, das Gehör verloren 
hatte. Ob nach der Krankheit auch Schwindel vorhanden war, lässt 
sich nicht ermitteln. 

Zu derselben Zeit, als diese beiden Brüder das Gehör verloren, 
wurde auch ein 10- bis 11 jähriges Mädchen aus der Nachbarschaft 
während einer Krankheit, die als Typhus bezeichnet wurde, voll- 
ständig taub. 
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Im Jahre 1870 wurde der Verstorbene in das kgl. Taubstum- 
meninstitut zu Kopenhagen aufgenommen ^ bei welcher Gelegenheit 
Hirnentzttndung als Ursache der Taubheit angegeben wurde. Hier 
wurde er bis 1877 unterrichtet und als ein intelligenter Zögling 
bezeichnet. 

Der Verstorbene, der sich als Schuster ernährte , wurde später 
mit einer taubstummen Frau verheirathet, die vor ca. 2 Jahren ein 
Kind gebar, welches hören und sprechen kann. 

Um Neujahr 1889 fing der Patient zu husten an, litt später an 
Kurzathmigkeit, Appetitlosigkeit, Mattigkeit und begann abzumagern. 
Im August wurde er in die 3. Abtheilung des Communehospitals in 
Kopenhagen aufgenommen, wo man eine doppelseitige Phthisis, welche 
an der rechten Seite cavernös war, constatirte, sowie Tuberkelbacillen 
in dem Expectorat. Das Lungenleiden schritt allmählich vorwärts, 
es entwickelte sich zugleich eine tuberculöse Darmentzündung und 
am 23. November 1889 unterlag der Patient schliesslich seinem 
Leiden. 

Die Obduction, welche von Herrn Prosector Borch am 24. No- 
vember 1889 ausgeführt wurde, ergab folgendes Resultat: 

Tuberculosis cavernosa pulmonis utriusque. Pleu- 
ritis tuberculosa duplex. Ulcera tuberculosa intestini 
ilei et crassi. Cyanosis hepatis. Degeneratio paren- 
chymatosa renum et myocardii. Anaemia universalis. 

Beide Schläfenbeine wurden in frischem Zustande 2 Tage nach 
dem Tode von uns untersucht. 

Das rechte Schläfenhein 

weicht in seinem Aeussern vom Normalen nicht ab, weder mit Rtlck- 
sicht auf die Form, noch auf die Grösse. Processus mastoideus 
gut entwickelt. Pars petrosa wohlgeformt, Eminentia arcuata deut- 
lich vorhanden. Die äusseren Oeflfhungen der Aquaeductus Cochleae 
und vestibuli sind vorhanden, die entsprechenden Kanäle aber, ob- 
gleich von natürlichem Lumen, enden blind in einer Entfernung von 
wenigen Millimetern von den äusseren Oeffnungen. 

Der äussere Gehörgang, normal an Form und Weite, ist 
nach innen von der Membrana tympani, welche in ihrer ganzen 
Ausdehnung vorhanden und durch einen im Gehörgang angebrachten 
pneumatischen Trichter beweglich ist, verschlossen. Nachdem die 
Epidermisschicht des Trommelfells entfernt ist, sieht man die Mem- 
brana propria desselben überall völlig durchsichtig, so dass man 
das Grus longum incudis und das Promontorium deutlich erkennt. 
Das Manubrium mallei ist leicht eingezogen, durch Druck von aussen 
sehr wenig beweglich. Die vom Processus brevis ausgehenden Falten 
nicht hervorragend. 

Form und Grösse der Paukenhöhle sind normal. Die aus- 
kleidende Schleimhaut ist dünn, zart und blass und bildet nirgends 
abnorme Falten, wie sich auch nirgends Adhäsionen finden. Der Ein- 
gang des Antrum mastoideum und der Tuba Eustachi von natürlichem 
Aussehen. Im Processus mastoideus die normalen Hohlräume vor- 
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banden. Tuba Eostachii in sa langer Ausdehnung oflfen^ wie das 
herausgenommene Präparat die Untersuchung erlaubt. Hammer und 
Amboss von natürlicher Form und Grösse mit freier Beweglichkeit 
im Gelenk zwischen denselben. Die Entfwnung zwischen der Spitze 
des Manubrium mallei und dem Promontorium beträgt 3/4 Mm. Pro« 
montorium gut entwickelt in jeder Beziehung. Freie Beweglich- 
keit zwischen Amboss und Steigbügel. Ossicnlum Sylvii vorhanden. 
Der Steigbügel anscheinend normal^ mit der Ausnahme, dass die Ornra 
stapedis etwas mehr als gewöhnlich divergiren. Bei Drück auf das 
Capitulum stapedis sieht man eine Bewegung von oben nach unten, 
kaum aber eine medio-laterale. 

Bei einer genaueren Untersuchung des Steigbügel-Fenstergelenkes 
zeigen sich folgende Abnormitäten. Die Basis stapedis fehlt vollstän- 
dig und die Crura stapedis enden frei. Fenestra ovalis sowohl hin- 
sichtlich ihrer Grösse, wie auch ihrer Form nicht unbedeutend ver* 
ändert, indem ihr Umfang vermindert ist, hauptsächlich von vorn 
nach hinten, und die Form darin von der normalen abweicht, dass 
der unterste Rand ziemlich gerade verläuft und dass der hinterste 
Abschnitt infolge einer nicht unbedeutenden gegenseitigen Annäherung 
des oberen und unteren Randes verengt ist. Die ganze Fenestra 
ovalis hat dadurch die Form einer länglichen Ritze, 2V4 Mm. 
lang und vom am weitesten; hier vom ist das freie Ende des 
Grus anterius stapedis, welches an dem umgebenden Enochenrand 
der Ritze mittelst adhärirenden Bindegewebes festgelöthet ist, be- 
festigt, während der hintere engere Theil der Fenestra ovalis von 
einer dicken Bindegewebsmembran, deren vorderer Rand an dem 
freien Ende des Gms anterius stapedis angelöthet ist, ausgefüllt wird. 
Das Grus posterius etapedis stützt sich dagegen mit seinem freien Ende 
gegen den Boden des Pelvis ovalis, ca. V^ Mm. hinter dem scharf- 
randigen hinteren Ende der Fenestra ovalis, und ist an dieser Stelle 
an der Wand der Paukenhöhle fibrös festgelöthet. Die Fossula fene- 
strae rotundae ist vorhanden; der Boden derselben ist aber von einer 
ossösen Masse vollständig verschlossen; der Musculus tensor tym- 
pani und stapedius sind vorhanden und von normalem Aussehen, ohne 
Anzeichen von Atrophie. 

Das Labyrinth. Von den Ganales semicirculares ist keine 
Spur zu entdecken, weil der ganze Theil der Pars petrosa, welcher 
der normalen Lage der Kanäle entspricht, eine vollständig compacte 
Knochenmasse bildet; nirgends findet man auch nur die schwächste 
Abschattung von der weissgelben Farbe dieses Knochengewebes als 
eine Andeutung der Stelle, wo die Bogengänge oder ein Theil der- 
selben gelegen hatten. Die Höhle des Vestibulum ist in ihrer 
Ausdehnung erheblich beschränkt und in der Form verändert, ohne eine 
Spur des normalen membranösen Inhalts; sie bildet eine abgerundete, 
glattwandige Höhle, ca. 4 Mm. hoch, während ihr medio-lateraler Dia- 
meter ca. 2 Mm. und ihre Ausdehnung, der Axe der Pars petrosa ent- 
sprechend, ca. 3 Mm. beträgt. In dieser Höhle findet sich keine Andeu- 
tung von der Grista vestibuli, dem Recessus oder den Maculae cribrosae; 
dass sie jedoch dem Vestibulum entspricht, geht daraus hervor, dass 

Archiv f. Ohrenheilkunde. XXX. Bd. 13 
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sie durch die sehon vorher beschriebene Fe^estra ovalis mit der Pauken- 
höhle in Verbindung steht. Der Zutritt zur Scala vestibuli wird durch, 
eine am Boden der Höhle nach vorn liegende kleine rundliche, regeU 
massige Vertiefung; die nur eben die Spitze einer feinen Knopfson^e^ 
deren Dicke ca. 1/2 Mm. beträgt^ au&unehmen vermag, vertreten. Die 
laterale Begrenzung dieser Grube ist ziemlich scharfrandig; die Spitze 
der Grabe zeigt vorn nach der Cochlea. Das ganze derart in Form 
und Grösse veränderte Vestibulum ist an seiner glatten Innenseite mit 
einer genau mit dem Knochen zusammenhängenden Bindegewebshaut 
wie von einem Periost bekleidet. Von der Cochlea sieht man nur eine 
Andeutung der ersten Windung, deren Hohlraum indessen fast gänzlich 
von einer sklerotischen Enochenmasse ausgefüllt ist; durch ihre 
kreideweisse Farbe unterscheidet sich letztere scharf von einer ca» 
1 Mm. breiten Randzone, welche die Enochenkapsel der Cochlea reprä- 
sentirt, deren Grenze auswärts gegen das umgebende Knochengewebe 
in der Pars petrosa bedeutend schwächer markirt ist, als die Grenze 
einwärts gegen das die Schneckenhöhle ausfüllende weisse, skleroti- 
sche Knochengewebe. Als Ueberreste von der Scala tympani und 
vestibuli finden sich im Anfang der ersten Windung der Cochlea zwei 
kleine Hohlräume, die durch eine schmale, aus elfenbeinartig festein 
weissen, sklerotischen Knochengewebe gebildete Scheidewand, die 
auswärts gegen die Peripherie dick ist, während sie einwärts gegei^ 
die Axe der Cochlea als eine dünne Knochenplatte endet, von ein- 
ander getrennt sind. Bei einer mikroskopischen Untersuchung des 
in einem Theile der Cochlea befindlichen weissen sklerotischen Kno- 
chengewebes, welche von Herrn Prosector Borch gefälligst aus- 
geführt wurde, stellte sich heraus, dass dasselbe aus sehr unregel- 
mässig gelagerten Lamellensystemen mit sehr vereinzelten und schmalea 
Knochenkörpern und dünnen Havers'schen Kanälen aufgebaut war. 

Der innere Gehörgang ist von normalem Aussehen und natür- 
licher Weite. Der Boden desselben ist mittelst der gewöhnlichen hori- 
zontalen Leiste in eine kleinere obere und eine grössere untere Ver- 
tiefung getheilt; in der oberen Abtheilung befindet sich medial die 
Apertura canalis Faloppii, worin der vollständig normal aussehende N. 
facialis liegt; lateral sieht man keine Andeutung von den Maculae 
oribrosae superiores. In dem unterhalb der horizontalen Leiste liegen- 
den Theile des Bodens im Perus acusticus internus sieht man medial 
den Tractus spiralis foraminosus, während durchaus keine Spur von 
Maculae cribrosae mediae et inferiores vorhanden ist. 

Das Unke Schlßfenbein. 

Hier waren ganz dieselben pathologisch-anatomischen Verände- 
rungen vorhanden wie auf der rechten Seite, namentlich war auch 
hier keine Spur von den Canales semioirculares vorhanden, während das 
Vestibulum und die Cochlea fast genau wie rechts verändert waren. 

Die beiden Hörnerven. 

Der Hörnerv ist auf beiden Seiten vorhanden und sowohl rechts 
wie links bedeutend verdünnt, indem der rechte Hörnerv in der Dicke 
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nur ^/4 des ihm zur Seite liegenden Antlitznerven ausmacht, nnd 
der Unke nur V^- ^^^ Nn. acusticus und facialis liegen zusammen 
in der von einer Fortsetzung der Dura mater gebildeten Scheide. 
Eine Portio intermedia ist vorhanden. Der N. acusticus theilt sich; in- 
dem er den Boden des Porus acusticus internus erreicht^ nicht in seine 
zwei Endäste, da der Nervus vestibuli fehlt und durch einen dfinnen 
bindegewebsartigen Faden ersetzt ist; dieser Faden (welcher le^ider 
bei der Präparation zerriss und einer mikroskopischen Untersu- 
chung nicht unterworfen wurde) verläuft von Nervus acusticus zu den 
Maculae cribrosae, wo er in der Knochenmasse endet. Der N. Cochleae 
ist dagegen vorhanden und theilt sich in eine Menge kleiner Zweige, 
die in der Enochenmasse am Boden des Tractus spiralis foraminosus 
enden. Bei einer mikroskopischen Untersuchung des Nervus acusticus, 
welche gütigst von Herrn Prosector Borch ausgeführt wurde, zeigte 
sich derselbe in 2 Partien von verschiedenem Bau getheilt: die eine 
'Partie, welche kaum V4 des Querschnittes ausmachte und welche 
von der anderen theilweise wie abgeschnürt war, zeigte eine sehr 
reichliche Entwicklung von Bindegewebe und nur ganz einzelne 
Nervenfäden; diese waren meistens sehr dick, indem sowohl der Axen- 
cy linder, wie die Markscheide verdickt und zugleich etwas varicös 
waren ; der Axencylinder wurde von Carmin nur schwach gefärbt. Die 
übrige und grössere Partie des Nervus acusticus zeigte im Ganzen 
normale Verhältnisse, jedoch war auch hier das Bindegewebe stär- 
ker als normal entwickelt, namentlich in der Peripherie der einzeln 
nen Nervenbündel, so dass diese dünner ids gewöhnlich erschienen, 
während die Nervenfäden im Centrum der Bündel ohne mehr Aus- 
füllungsgewebe als gewöhnlich dicht neben einander lagen. Die Fäden 
waren von verschiedener Dicke und hatten eine deutliche Mark- 
scheide; die Axencylinder färbten sich mit Carmin gut, Corpora amy- 
lacea fanden sich nirgends. 

Das Gehirn, 

welches ebenfalls von Herrn Dr. Borch untersucht wurde, zeigte 
folgende Verhältnisse: Dura mater natürlich, nicht ausgespannt, 
die weichen Häute mittelstark blutgefüllt, leicht ödematös, nirgends 
verdickt, milchig oder mit der Dura verwachsen. Sie lassen sich 
von der Oberfläche des Gehirns etwas leichter als gewöhnlich ab- 
lösen und sind an derselben nirgends adhärent. Das Gehirn ist sym- 
metrisch, jedoch mit der Ausnahme, dass die unterste Frontalwindung 
an der linken Seite, sowie die anstossenden Windungen der Insula 
Reilii merklich niedriger und schmäler sind, als an der rechten Seite« 
Die Furchen zwischen denselben sind breiter, mit etwas stärkeren 
ödematösen Productionen von den weichen Häuten ^ Die Hirnventrikel 
sind nicht dilatirt. Die Substanz des Gehirns ist nirgends abnorm. 
Der Boden des 4. Ventrikels normal; Striae acusticae deutlich. 
Der Ursprung der Nervi acustici normal. 

Epikrise. Dass hier ein Fall von erworbener Taub- 
stummheit vorliegt, ist zufolge der anamnestischen Aufklärungen 

13* 
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gewiss jeglichem Zweifel entzogen, und in der pathologiseh-ana- 
tomischen Untersnchong findet sich nichts, was gegen diese An- 
nahme spricht. Von welcher Art die Krankheit , unter welcher 
die Taubheit eintrat, gewesen sein mag, ist etwas zweifelhaft, 
Vieles aber spricht dafOr, dass sie eine Gehimentztindung war 
(heftiges Schreien, ErampfanfäUe, hartnäckige Verstopfung). Da 
die Form derjenigen Gehirnentzündung, die erfahrungsgemäss am 
häufigsten zur Taubstummheit fahrt, die epidemische Cerebro- 
Spinalmeningitis ist, da ein Bruder kurze Zeit vorher unter einer 
acuten Krankheit, die von Kopfschmerz begleitet war und Gleich- 
gewichtsstörungen nach sich zog, taub wurde, und da zugleich 
ein kleines Mädchen aus der Nachbarschaft unter einer Krank- 
heit, die als Typhus bezeichnet wurde (welche Krankheit be- 
kanntlich oft mit Meningitis cerebrospinalis verwechselt wird) das 
Gehör verlor, gewinnt die Muthmaassung, dass Meningitis cerebro- 
spinalis Ursache der Taubstummheit war, sehr an Stärke. Die 
Möglichkeit, dass es sich hier um einen Fall von Voltolini's Otitis 
intima handelt, darf, da der pathologische Befund bestimmt zeigt, 
dass in diesem Falle die Besiduen einer auf das Labyrinth be- 
schränkten Entzündung vorhanden waren, nicht ganz in Abrede 
gestellt werden, aber das unter einer acuten Krankheit gleich- 
zeitige Auftreten dreier Fälle von Taubheit in demselben Hause 
und in der nächsten Umgegend deutet doch bestimmt auf ein 
epidemisches Auftreten, welches, mit dem, was sonst von Volto- 
lini's Otitis intima bekannt ist, nicht in Einklang gebracht werden 
kann. Dass gleichzeitig mit der Entzündung im Labyrinth auch 
ein Entzündungszustand in der Paukenhöhle vorhanden war, ist 
höchst wahrscheinlich, weil die beiden Fenestrae, die ja zwischen 
den beiden Abschnitten des Hörorgans eine Communication bil- 
den, Merkmale von einer überstandenen Entzündung zeigten. 
Der Umstand, dass die Paukenhöhle sonst keine Entzündungs- 
producte darbot, spricht jedenfalls nicht dagegen, weil sogar stark 
ausgesprochene Entzündungsprocesse, besonders bei Sondern, ver- 
laufen können, ohne Besiduen zu hinterlassen. 

Die im Labyrinth gefundenen pathologischen Veränderungen 
können ganz im Allgemeinen als Besultate eines Entzündungspro- 
cesses, dessen Product (compactes sklerotisches Knochengewebe) 
die Gontouren der Bogengänge vollständig verwischt, theil weise 
den Binnenraum der Schnecke ausgefüllt und die Höhle des Vor- 
bofes verändert und vermindert hatte, gekennzeichnet werden. 

Dass solche, wie die in diesem Falle gefundene Anomalien 
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postfötalen Processen w verdanken sein können, ist von vielen 
Seiten angezweifelt worden. So bezweifelt Mttr er ^) die Richtig- 
keit der Anamnese in dem von ihm beobachteten Falle, wo er 
bei einem 1 1 jährigen taubstummen Knaben, von dem angegeben 
wurde, dass er im 2. Lebensjahre während einer acut febrilen 
Krankheit taub geworden war, die Bogengänge fehlend und an 
deren Stelle spongiöse Knochenmasse vorfand. In einem von 
Schwartze^) untersuchten Falle, wo er beide Labyrinthe 
fehlend und an deren Stelle rechts Bindegewebsmasse und links 
solide Knochensubstanz fand, wurde als Ursache der Taubheit 
eine im 4. Lebensjahre verlaufene Himentzündung angegeben; 
auch in diesem Falle äussert der Verfasser einen grossen Zweifel 
an der Richtigkeit der Anamnese und nimmt an, dass die ge- 
fundenen Abnormitäten fötalen Ursprungs seien. Auch Moos 3) 
betrachtet die von ihm in einem Falle beobachtete vollständige 
knöcherne Obliteration des ganzen inneren Ohres auf der linken 
Seite als die Folge frühzeitiger Entwicklungsstörungen — 1. Fötal- 
woche — , obgleich die vorliegenden anamnestischen Aufklärungen 
darauf hinwiesen, dass der Verstorbene in seinem 5. Lebensjahre 
taubstumm geworden war. 

Im vorliegenden Falle kann über die Richtigkeit der Ana* 
mnese kein Zweifel gehegt werden, und in der Literatur liegen 
ausserdem mehrere Fälle von Sectionen von Taubstummen mit 
erworbener Taubheit vor , . bei denen ähnliche Verhältnisse wie 
in diesem gefunden sind, nämlich ausser denen von Mttrer, 
Schwartze und Moos auch die von Mackeprang und Ibsen, 
Bochdalek und Politzer beschriebenen Fälle, die alle in ge- 
drängter Form von Mygind in seiner Uebersicht über den pa- 
thologisch-anatomischen Befund bei Taubstummen unter den Num- 
mern 22, 25, 26, 30, 42, 86 und 102 erwähnt sind. 4) Uebrigena 
hat dieser Fall auch grosse Aehnlichkeit mit dem neuerdings 
von Prof. Schnitze in Bonn veröffentlichten Fall. '^) Sowohl in 
diesem letzteren wie in einem von Mackeprang und Ibsen er- 
wähnten Falle sammt in dem Falle von Schwartze wird, ebenso 



1) De caasiB cophoseoB etc. Haoniae 1825. S. 10. 

2) Beiträge zor pathologischen Anatomie des Ohres. Dieses Archiv. 
Bd. n. S. 279. 

3) Seltene angeborene und erworbene Veränderungen u. s. w. Archiv 
f. Augen- u. Ohrenheilk. Bd. 11. S. 104. 

4) S. Bd. XXX dieses Archivs. 

5) S. Yirchow's Archiv. Bd. 119. 8. 1-10. 
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wie in dem von ans hier beschriebenen, Meningitis oder eine 
E[rankheit mit meningitisähnlich^ Symptomen als Ursache der 
Taubheit angegeben. 

Die im vorliegenden Falle von uns gefundenen patholo- 
gischen Veränderungen im Labyrinth liefern vermeintlich — mit 
den vorliegenden anamnestischen Aufklärungen zusammengehalten 
— einen Beweis daf&r, dass postfötal auftretende Entr 
zündungsprocesse an dem inneren Ohr vollständig 
localisirt verlaufen können, ohne das Mittelohr nach- 
weisbar zu impliciren, und dass sie dieselben Ent- 
zttndungsproducte hinterlassen können, wie Entzün- 
dungen in anderen Theilen des Knochensystems (skle- 
rotisches Knochengewebe, Kalk- oder Bindegewebe). 
Mögen nun die solcherweise im Labyrinth auftretenden Entzttn- 
dungsprocesse primär (Otitis intima Voltolini) oder — worauf 
mehrte Fälle bestimmt hindeuten — nach Entzündungen in den 
Häuten des Gehirns secundär sein, so kann deren Existenz doch 
keineswegs in Zweifel gezogen werden. 

Dass sowohl in unserem wie in dem von Schnitze be- 
schriebenen Fall keine Spur eines verlaufenen Entzündungspro- 
cesses in den Häuten des Gehirns nachweisbar war, spricht nicht 
dagegen, dass eine solche vorhanden gewesen sei, da die Pia und 
Aracbnoidea erfahrungsgemäss diejenigen serösen Häute sind, 
welche die geringste Neigung besitzen, Verwachsungen oder ähn- 
liche Producte durch acute Entzündungsprocesse zu bilden. 

Was ferner die in diesem Falle gefundene theilweise Atrophie 
des Nervus acusticus angeht, so ist dieselbe kaum das Resultat 
der Inactivität, da, wie vonMygind^ hervorgehoben, der Hör- 
nerv bei Taubstummheit keine grosse Neigung zur Inactivitäts- 
atrophie hat. Viel eher ist Grund für die Annahme da, dass sie 
die Folge einer vom Labyrinth ausgehenden secundären Degene- 
ration ist, welche wesentlich den Nervus vestibuli und dessen 
Fortsetzung im Stamme des Acusticus getroffen hat, indem im 
Nervus acusticus durch die mikroskopische Untersuchung zwei von 
einander scharf getrennte Partien nachgewiesen werden konnten, 
von denen die eine eine fast vollständige Atrophie der nervösen 
Elemente (Fortsetzung des Nervus vestibuli) darbot, während die 
andere Partie eine erhebliche Hyperplasie des Neurilems zeigte. 
Der S. 193 erwähnte bindegewebsartige Faden dürfte vielleicht 
der letzte Best des Nervus vestibuli gewesen sein. 

1) I.e. S. 115. 
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Dagegen muss die in unserem Falle gefundene erhebliche 
Abflachung der dritten linken Frontalwindung, sowie des entspre- 
chenden Theiles der Insula an der linken Seite zweifelsohne als 
eine Inactivitätsatrophie infolge der Stummheiti welche sich nach 
Eintritt der Taubheit entwickelte, aufgefasst werden. Ein solcher 
Befund ist in der Literatur bis jetzt noch selten erwähnt worden, 
ist aber vielleicht doch nicht so selten, wie er zu sein scheint; 
jedenfalls haben Rüdinger^ und Waldschmidt^) bei Unter- 
suchungen von Gehirnen Taubstummer zu wiederholten Malen 
solche Veränderungen gefiinden. 



1) Anatomie des Sprachcentrums. S. 27. 

2) AUgem. Zeitschrift f. Psychiatrie. Bd. XXXIII. S. 374. 
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XVI. 

Aus dem physiologischen Institat zu Leipzig. 

Eine neue Methode 
znr Gewinnung von Corrosionspräparaten des Obrlabyrintlis. 

Von 

Dr. 0. Eiehler. 

(Hierzu 2 AbbilduDgen.) 
(Von der Kedaction übernommen am 27. Juni 1890.) 

Durch Herrn Prof. Ludwig, welcher mich im Sommer 1889 
auf die Abhandlung von Siebenmann „lieber die Injection der 
Enochenkanäle des Aquaeductus vestibuli et Cochleae mit Wood- 
schem Metall'^ aufmerksam machte, wurde ich veranlasst, mich 
näher mit der Corrosionsanatomie des Ohrlabyrinths zu beschäf- 
tigen. Hierbei bemerkte ich, dass die bisherigen Verfahrungs- 
arten in mehr als einer Hinsicht unvollkommen waren. Deshalb 
bin ich an die Bearbeitung des Gegenstandes mit einer neuen, 
im Folgenden zu beschreibenden Methode herangetreten. 

Das seiner Weichtheile beraubte Labyrinth bildet einen mit 
Luft erfüllten Baum. Soll dieser mit irgend einer Masse voll- 
ständig injicirt werden, so mtlssen im Allgemeinen folgende Be- 
dingungen erfallt werden: 

1. das Labyrinth muss gut macerirt und getrocknet sein; 

2. sämmtliche Oeffhungen des Knochens müssen luftdicht ver- 
schlossen werden mit Ausnahme der EingussOffnung und einer 
Oeffhung zum Entweichen der Luft. Die Wahl der Einguss- 
Offnung wird von folgender Ueberlegung bestimmt: Handelt es 
sich um die Darstellung des Labyrinths ohne Berücksichtigung 
des ovalen Fensters, so ist dieses die bequemste EingussOffnung; 
soll dagegen besonders die Form der Fenster gewonnen werden^ 
so ist auch die Fenestra ovalis zu schliessen und ein Bohrloch 
im Promontorium als Eingussöffnung zu benutzen; 

3. das Labyrinth muss luftleer gemacht werden. 



Methode zu Gewinnung von Corroaionapiüpttrateii des OliTlftbyrinUis. 199; 

Hier euteteht die Anfgabe, einerseits die Lnfl zn entfernt, 
andereraeits daflir zn sorgen, dass während des Eingiessens der 
Ixgeotionsmaase weder die entfernte Lnft, noch die atmosphftriache 
wieder Zutritt gewinnt Die bisherigen Verfahren sachten die 
Entferanng der Luft durch längeres Erwärmen des Knochens za 
bewerkstelligen und das Wiedereindringen der Luft darch einen 
am das Präparat gelegten dypsmantel za verhindern. W^en der 
Porosität dieses Uateriala leacbtet ein, wie unsicher diese Me- 



Figar 1. 
thodensind. Am sichersten and vollständigaten erreicht 
man die Verdrän gang der Lnft dar chEvacniren mittelst 
der Laftpampe. Za diesem Zwecke haben wir den folgenden 
Apparat >) eonstrnirt, welcher unsere oben formnlirte Ao^bc in 
vollkommener Weise erfttUt. 

Als Recipient (s. Fig. 1) dient ein 7 Gm. hohes und 7 Cnd 



1) Derselbe wurde msgeittbrt von Herrn Hecbaniker Petzold, häpä^ 
3»;ari3elie Straue 13. , . ir 
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im Durchmesser haltendes cylindrieclies HohlgefUsa von Ueasing. 
Da, wo der Band des abhebbaren Deckels den Band des Ge- 
Asses berifhrt, ist im ganzen Umkreis eine gat eingefettete Leder- 
Bcheibe eingelegt Der Deckel selbst (s. Fig. 2) wird mittelst 
6 feiner Schranbenmnttern luftdicht an die Lederscheibe ange- 
IHressi An 2 Stellen (s. Fig. 1) tr&gt der Deckel eine knrze 
triohtetfSrniige Köhre A und B, welche darch ein Schrauben- 
gewinde eingefügt sind. Die cenb'ale Rohre A dient znm Ein- 
gieesen der Füllungsmasee, während die seitliche B die Verbin- 



dnBg mit der Lnftpnmpä herstellt. Wie ans der Zeicbnnog er- 
Bicktlicb, sind beide Trichter dnrcb Häboe Terschliessbarj letztere 
sind mit einer Bohmng versehen, und zwar in der Weise, dass, 
wenn der Hahn in der Stellnng 1 steht, also mit dem Trichter 
einen rechten Winkel bildet, der Trichter geschlossen, wenn der 
ßahn nm 90° gedreht wird, also in Stellnng 2 kommt, geöffnet 
jst. In das untere Ende von A bei a wird die Canttle G ge- 
steckt und mit einer Scbranbenmutter befestigt> Diese CanOle 
vermittelt die Verbindung mit dem zu injicirenden Knochen. Da 
wir bei unseren Präparaten in der Begel das ovale Fenster als 
EiagntoCffDnng benätzän, dieses aber in seinen Dnrchmessem 
Tielfacb variirt, so wird das aotere Ende von Oe in verschiedenen, 
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den jedesmaligen Darchmessem des ovalen Fensters genau ent- 
sprechenden Weiten angefertigt. 

Da unsere Absieht auf die Herstellung von Labyrintbpräpa- 
raten gerichtet ist, so zerlegen wir das in Wasser grob macerirte 
Schläfenbein durch einen sagittalen Sägeschnitt in 2 Hälften, 
Schuppe und äusserer Gehörgang einerseits , Pyramide anderer- 
seits. Der obere Bogengang wird auf seiner höchsten Höhe (Emi- 
nentia arcuata) etwas angefeilt, die Pyramide fUr einige Stunden 
in 3 proc. Kalilauge gebracht, um etwaige zurückgebliebene Reste 
häutiger Substanz zu zerstören, 1 Tag gewässert, dann sorgfältig 
ausgespritzt, mit Aether entfettet und getrocknet, eventuell vor- 
her mit absolutem Alkohol 24 Stunden lang entwässert. Das 
runde Fenster wird mit gummirtem Fliesspapier überklebt , seine 
Nische mit Papierbrei, welcher mit dickflüssigem Gummi ver« 
mischt ist, ausgefüllt. Ist dieser Brei gut getrocknet, was binnen 
1 Stunde durch Trocknen im Luftbad zu erreichen ist, so bildet 
er einen lufkdichten Verschluss. In das ovale Fenster wird das 
untere Ende c der Canüle G gesteckt und mittelst sogenannten 
Postpacklackes befestigt. Dieser Siegellack hat den Vorzug, 
dass sein Schmelzpunkt über dem des gleich zu erwähnenden 
Wood'schen Metalls liegt, also ein Weichwerden desselben wäh- 
rend des Durchfliessens des heissen Metalls durch die Canüle 
nicht zu befürchten ist. Da er zudem einen ausgezeichneten halt- 
baren Kitt bildet und ein sauberes Arbeiten ermöglicht, so hat 
er entschieden Vorzüge vor dem porösen Gyps, welcher leicht 
Metalltheilchen aufnimmt und in welchem die glatte Canüle sich 
dreht. Kommt es uns auf die naturgetreue Form des ovalen 
Fensters an, so verstopfen wir auch dieses ebenso und benutzen, 
wie schon erwähnt, ein Bohrloch im Promontorium als Einguss- 
öffnung. Der innere Gehörgang wird mit angefetteter Watte aus- 
gefüllt, sonst aber auf alle künstlichen Stützbrückeh und Ueber- 
klebungen nach der Art von Bezold, Siebenmann u. A. 
verzichtet. Hat man sich noch mittelst Dnrchleitens eines Luft- 
stromes von der ungehinderten Passage im Labyrinth überzeugt, 
so wird die Canüle G sammt anhängendem Knochen an den Ein-N 
gttsstrichter A angeschraubt, der Recipient und der Hahn des Trich^ 
ters A geschlossen, während der von B geöflhet wird^ Der ganze 
Apparat wird auf V2 Stunde in ein Wasserbad von 50 — 60^ C. ge- 
bracht und der Trichter B mit einer Luftpumpe verbunden. 

Ursprünglich benützten wir die Quecksilberluftpuinpe. Allein 

1) Derselbe ist zu beziehen von A. de Bous, Hirschberg in Schlesien. 



202 XYI. EIGHLER 

das Bestreben , das besebriebene Ver&bren mOgliehst za Verein- 
fachen und Jedem zngSnglieh zn machen, bestimmte nns, später 
eine sogenannte Wasserla%nmpe zn benutzen, wie sie in jeder 
Haushaltung leicht herzustellen ist Mit ihr erhält man binnen 
10 Minuten einen yollkommen ausreichenden Grad von Luftver- 
dfinnung. Ist mit der Luftpumpe ein Manometer verbunden, so 
zeigt die Niyeaudifferenz von 25 — 30 Cm. zwischen den Schen- 
keln desselben diesen ausreichenden Grad von Luftverdflnnnng 
an. Nun schliesst man den Hahn der Röhre B, trennt den Be- 
cipienten von der Luftpumpe und geht zum Eingiessen der In- 
jectionsmasse über. Als solche benutzen wir nach Siebenmann's 
Voigange das von v. Brunn eingeftlhrte Wood'sche Metall. Es 
besteht aus 4 Theilen Wismuth, 2 Theilen Blei, 1 Theil Zinn, 
1 Theil Cadmium und schmilzt bei etwa 60^ G. Das Metall wird 
in einem gusseisemen Tiegel geschmolzen, der Eingusstrichter A 
bei geschlossenem Hahn mit flüssigem Metall geftlllt, der Hahn 
dann langsam geöffnet und Metall beständig nachgegossen. Letz- 
teres strömt unter einem hörbar zischenden Geräusch in den luft- 
verdttnnten Baum. Ist ein genügendes Quantum eingegossen, so 
wird der Hahn des Trichters B geöffiaet, wonach das weitere 
Einfliessen des Metalls durch das Eintreten der atmosphärischen 
Luft alsbald aufhört. Man kühlt nun den Apparat in Wasser ab, 
öffnet den Deckel, schraubt das Präparat ab und reinigt die ein- 
zelnen Tbeile des Apparats im Wasserbade von anhaftenden Me- 
talltheilchen, welche sich wieder verwenden lassen. Das Präparat, 
dessen gelungenen Ausguss man sofort an dem geftlilten oberen 
Bogengang und geftlilten Aquaeductus vestibuli sieht, wird zar 
Auflösung des Siegellacks in Alkohol oder Aether gelegt Um 
die Canüle vom Präparat zn trennen, wird sie massig erwärmt, 
worauf die Trennung leicht vorzunehmen ist 

Zpm Zwecke der Corrosion kommt das Prilparat in ein mit 
Fliesspapier gepolstertes flaches Schälchen und dieses in ein mit 
20proc. Kalilange geftilltes grösseres Gefäss. Nach 8 Tagen wird 
das Schälchen herausgehoben, ohne das Präparat zu berühren, 
gewässert und in frische Lauge gebracht Trotz wochenlangen 
Liegens in Kalilauge bleibt die elfenbeinerne Labyrinthkapsel, 
namentlich pm die Schnecke, unlöslich. Deshalb kommt da^ ge- 
wässerte Präparat zum Scblnss auf einige Stunden in 5proc« 
Salzsäurealkohol. Sollte sich auch hier noch nicht Alles lösen, 
so wird nochmals einige Tage mit Kalilauge macerirt, dann das 
Präparat gewässert und getrocknet. 
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Mittelst des beschriebenen Verfahrens erhält man nicht nur 
einen Ansgnss der drei Bogengänge and der Schnecke, sondern 
es kommen auch zur Anschaunng die naturgetreue Form des 
ovalen und runden Fensters ^ der Sacculi, der Ampullen , der 
Verlauf der Aquäducte sammt Nebenkanälen, des Nervus Coch- 
leae et vestibuli. 



Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Prof. Ludwig 
für seine Unterstützung bei meiner Arbeit meinen Dank aus- 
zusprechen. 



XVII. 
Inlneua- Otitis. 



Von 



Dr. Ludewig, 

L Assiitenxant der kgl. OhrenkÜBik zu Halle a. S. 

(Mit 1 AbbUdung.) 

Die im Beginne ihrer Reise um die Erde so arg verspottete 
,^eae Krankheit'^ hat es doch sehr bald verstanden, sich Be- 
spect zu verschaffen I Während es anfangs nur hiess, dass alle 
Welt den Schnupfen habe und man einige Tage das Zimmer oder 
schlimmsten Falles das Bett hüten müsse, kamen bald Meldungen 
von allen Seiten über schwere Gomplicationen. Diese wurden 
zunächst vielfach angezweifelt: man hielt den Zusammenhang 
z. B. der Pneumonie mit der Influenza für nicht erwiesen und 
beruhigte sich und Andere dabei, dass die Lungenentzündung 
auch sonst gerade in den in Frage stehenden rauhen Winter- 
monaten häufiger auftrete. Und erst allmählich, als sich die 
Thatsachen immer mehr häuften, wurde man gezwungen, die ge- 
waltige Bedeutung des unheimlichen Gastes anzuerkennen. 

Die bacteriologische Forschung hat die Identität desselben 
noch nicht feststellen können. 

Bibbert^) fand in Trachea, Lunge, Milz und Niere In- 
flnenzakranker Streptokokken in Menge, welche mit Strept. pyog. 
oder erysip. die grösste Aehnlichkeit hatten. Er glaubt, dass 
diese Streptokokken bei der in Frage stehenden Erkrankung eine 
grosse Bolle spielen, ohne sie als die eigentlichen Erreger der- 
selben anzusehen. 

Finkler^) hält ftlr letztere seinen (von ihm schon früher 
entdeckten) Streptococcus pneumoniae, welchen er in vielen Fällen 



1) Deutsche med. Wochenschr. 1890. Nr. 4. 

2) Ebenda. 1890. Nr. 5. 
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von Inflaen^^a gefunden bat, die mit Fneaiqonie verliefen, wäh- 
reild KlebsO ganz eigenthümliche Hämatozoen yero^ntwortlich 
p^icbt, welcbe er sowohl im lebenden Blute, als ancb bei der 
Section oftmals zahlreich innerhalb der rothen $|latkörperchen 
antraf. 

Mit Spannung muss man den Untersnchungsresultaten Zau- 
fal's^) entgegensehen, der ersten Autorität auf dem Gebiete der 
bacteriologischen Forschung in der Otologie. ZanfaTs bezüg- 
liche Arbeiten über die Erreger der genuinen acuten Mittel- 
ohrentzündung sind geradezu bahnbrechend gewesen, und er 
scheint mir deswegen besonders berufen, Licht in diese dnnj^le 
Frage zu bringen, da er im Secret des acuten Mittelohrkatarrhs 
das Virus der Influenza gleich als Reincultur wird vorgefunden 
haben , während die Untersucher anderer Organe, wie z. B. der 
Lungen, es meist mit Mischculturen zu thun hatten. 

Fragen wir, auf welchem Wege der bisher nicht bekannte 
Erreger der Influenza das Mittelohr inficirt, so werden wir drei 
Möglichkeiten ins Auge zu fassen haben 3): 

1. die Infection durch Zwangsactionen der Tuba, wobei die 
Mikroben des Nasenrachensecrets in die Pauke befördert werden; 

2. die Infection durch Fortkriechen der im Gewebe wuchern- 
den Mikroorganismen aus der benachbarten Bachenschleimhaut 
im Verlaufe der Lymph- und Blutgefässe in dem submucösen und 
im eigentlichen Schleimhautgewebe der Tuba bis zum Gewebe 
der Faukenschleimhaut, und 

3. die hämatogene Infection, welch letztere bisher nur von 
Trautmann ^) (bei frischer Endocarditis) nachgewiesen wurde, 
hier aber in Betracht zu ziehen ist, wenn Klebs mit seinen 
Hämatozoen Recht behalten sollte. 



1) Centralblatt f. ßacteriologie. 1S90. Nr. 5. 

2) Inzwischen hat Zaafal in Nr. 9 der Prager med. Wochenschr. 1890 
eine kurze Notiz veröffentlicht: „Bacteriologisches zur Mittelohrentzündung bei 
Influenza'*. Er theilt die Ansicht Anderer, dass die während des Anfalles 
auftretende Form höchst wahrscheinlich durch den Influenzaparasiten selbst 
hervorgerufen wird, hatte aber keine Gelegenheit, bei dieser Form bacterio- 
logische Untersuchungen anzustellen. Dagegen fand er in 2 Fällen von Otitis 
media, welche nach dem Influenzaanfall auftraten, einmal den Streptococcus 
pyogenes, das andere Mal den Diplococcus pneumoniae A. Fränkel- Weichsel- 
baum, beide als Reincultur. 

3) Vgl. Zaufal, Prager med. Wochenschrift 1889. Nr. 6--12 (Sonder- 
abdruck S. 39 ff.)'. 

4) Dieses Archiv. 1880. Bd. XVI. 
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Der Ohrenarzt musste jedenfalls von vornherein darauf ge- 
fasst sein, dass ihm die pandemische Grippe riel zu schaffea 
machen werde. Greifen doch alle acuten Infectionskrankheiteui 
welche den Bespirationstractus in Mitleidenschaft ziehen, mögen 
sie nun nnter den Erscheinungen von Coryza, Angina, Bronchitis 
oder Pneumonie verlaufen, erfahrungsgraiäss leicht auf das Ifittel- 
ohr ttber. 

Und in der That! Kaum hatte die „neue Krankheit^^ ihren 
Einzug gehalten in unsere Stadt — sie grassirte in Halle wäh- 
rend der Monate December und Januar — , als die Häufigkeit 
des acuten Katarrhs und der acuten Eiterung des Mittelohres in 
unserer Poliklinik und Klinik in eclatanter Weise auffällig wurde. 

Es dürfte nicht uninteressant sein, wenn ich, um zunächst 
die Häufigkeit der acuten Mittelohrerkrankung zu illustriren, die 
diesbezüglichen Krankheitsfälle, welche während meiner Thätig- 
keit in der kgl. Ohrenklinik in den letzten 3 Jahren im December 
und Januar zur Beobachtung kamen, zusammenstelle. 

Einen Ueberblick giebt folgende kleine Tabelle, zu welcher 
ich ausdrücklich betone, dass alle subacuten Fälle und diejenigen, 
bei welchen durch die Grippe eine frühere, abgelaufene Eiterung 
recidivirte oder exacerbirte, nicht mitgezählt, sondern nur die 
rein acuten Fälle in Betracht gezogen sind. 



Beobaohtungszeit 



December 1887 und Januar 
1888 

December 1888 und Januar 
1889 

December 1889 und Januar 
1890 



Summa 



Acuter Katarrh 
einseitig 



41 



44 



137 



17 



15 



47 



doppel- 
seitig 



Acute Eiterung 
einseitig 



12 



19 



75 



doppel- 
seitig 



6 



9 



Diese Zahlen sprechen deutlich. Während m *den beiden 
Vorjahren 41 resp. 44 acute Mittelohrerkrankungen bei vorher 
gesunden Ohren beobachtet wurden, stieg diese Zahl in diesem 
Winter auf das Dreifache. 

Selbstverständlich giebt nicht für alle diese Fälle die In- 
fluenza allein das ätiologische Moment ab; als solches ist viel- 
mehr notirt für die Monate December und Januar: 

1887/88: 2 mal Morbili; 

1888/89: 2 mal Morbili, Imal Keuchhusten, 2 mal Diphtherie; 
1889/90: 3 mal Morbili, Imal Keuchhusten, 2 mal Scharlach, Imal 
Pneumonie, Imal Typhus. 
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Bechnen wir diese Fälle, welche sicher eine andere Ursache 
haben — bei der Pneumonie könnte das zweifelhaft bleiben -— 
ab, so verbleiben als Summen acuter Mittelohrentzündungen für 

die angegebene Zeit: 

1887/88: 39 
1888/89: 39 
1889/90: 129 

Von letzteren 129 kamen 47 Patienten mit der Selbstdia- 
gnose: Influenza-Otitis, indem sie von vornherein angaben, sie 
hätten die „neue Krankheit^' gehabt und „die sei ihnen auf das 
Ohr geschlagen'^ Das Krankenexamen ergab in all diesen Fällen 
die Richtigkeit des Zusammenhanges der Otitis und der Influenza. 
Unter den nunmehr übrig bleibenden 82 Fällen ist wohl mit 
Sicherheit mindestens die Hälfte ebenfalls noch der Pandemie 
zur Last zu legen ; gar oft waren Schnupfen, Husten und Glieder- 
Bchmerzen vorhanden oder vorausgegangen ; doch ist es unmöglich, 
hier noch eine genaue Grenze zu ziehen, weil die Patienten der 
Poliklinik zum Theil zu wenig intelligent sind, um in ihren An- 
gaben, die man ja in solche Leute auch zu leicht hineinexami- 
niren kann, zuverlässig, zu sein, andererseits mag in vielen Fällen 
die ursächliche Krankheit so mild verlaufen sein, dass ihr wenig 
oder gar keine Beachtung geschenkt wurde. 

Nehmen wir an, dass von den 82 Fällen noch die Hälfte 
der Grippe zuzuschreiben sei, so bleiben für die genuine, gewöhn- 
liche Mittelohrentzündung 41, eine Summe, welche trefTlich passt 
mit derjenigen der beiden Vorjahre, 39. — - 

Nach obiger Rechnung hätten wir also im December und 
Januar ungefähr 88 Influenza -Otitiden in der Klinik gesehen. 
Damit ist die Liste aber noch nicht abgeschlossen. Wenn wir 
das Erlöschen der Epidemie auf Ultimo Januar setzen, so müssen 
wir, wenn wir unter „acut'' eine Krankheitsdauer bis zu 6 Wochen 
verstehen, alle Fälle bis Mitte März zählen, um die Totalsumme 
zu erhalten. Und in Wirklichkeit brachte uns der Februar noch 
37 und die erste Hälfte des März noch 12 Fälle von acuter Er- 
krankung des Mittelohres, und zwar gerade die schwersten, zum 
Theil infolge von Verschleppimg oder ungeeigneter Behandlung. 

Somit komme ich, nachdem ich ihre Häufigkeit bewiesen zu 
haben glaube, zu den weiteren Fragen, die uns hier interessiren : 
Hat die Influenza- Otitis einen specifischen Charakter, wie ist ihr 
Verlauf und welches die indicirte Therapie? 

Ein pathognostisches Charakteristicum hat sich aus unserer 

ArcMv f. Ohrenheilknnde. XXX. Bd. 14 
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Beol)achtaiig8reihe nicht ergeben, und demnach onterschied sich 
anch unsere Therapie in nichts von der der gewöhnlichen Otitis 
media acuta. Weder zeigte das Trommelfell ein vom gewöhn« 
liehen Bilde abweichendes charakteristisches Aussehen, noch war 
die Stelle des spontanen Dnrchbruches eme typische. Zuweilen 
war die Schmerzhaftigkeit eine überaus grosse , auch strahlten 
manchmal die Schmerzen neuralgieartig aus in die Stirn und die 
Kiefer. In einzelnen Fällen, aber bei Weitem nicht constant, fand 
sich Schmerzhaftigkeit der Stirn- und Eeilbeinhöhlen. Die Schwer- 
hörigkeit war oft trotz nur geringer Flttssigkeitsansammlung in 
der Pauke eine auffallend grosse und überdauerte den Ablauf 
der Entzündungserscheinungen um ein Bedeutendes. 

Häufig griff die Entzündung auf den Knochen 
über, und gar nicht selten beobachteten wir acute 
Garies. 

Letztere Erscheinung, die Affection des Warzenfortsatzes, ist 
hier erst im Januar aufgetreten. Während bei den 37 Fällen 
des Monats December kein einziges Mal der Knochen in Mit- 
leidenschaft gezogen war, sahen wir allein unter den 100 Fällen 
des Januar 12 mal und den 49 Fällen dea Februar und der ersten 
Hälfte des März 7 mal die Miterkrankung des Warzenfortsatzes, 
und zwar in allen Graden: Hypeiümien der Schleimhaut in den 
lufthaltigen Zellen, welche auf Antiphlogose rückgängig wurden, 
Empyem und acute Caries, welche zur Operation zwangen. Ich 
will an dieser Stelle die operirten Fälle nicht eingehender be- 
handeln, dieselben yielmehr im Jahresbericht seiner Zeit genauer 
beschreiben. 

Den schwersten Fall, welcher durch Pyämie letal endete 
und mehrmals in der Klinik von Herrn Geb. Rath Schwartze 
vorgestellt und besprochen wurde, will ich hier in extenso mit- 
theilen. 

Marie Mohr, Bergmannstochter ans Höhnstedt, 17 Jahre alt, 
erkrankte am 3. Janaar 1890 an Influenza, die sich hauptsächlich 
durch Frost und Hitze, Schnupfen und Husten und heftige Kopf- 
schmerzen äusserte. Die Kranke gab an, vorher stets gesund ge- 
wesen zu sein und speciell nie au den Ohren gelitten zu haben. 
Am dritten Krankheitstage stellten sich heftige, stechende Schmerzen 
im linken Ohre ein. Tags darauf erfolgte Spontandurchbruch dea 
Trommelfells mit spärlicher Eiterung, welche von Anfang an üblen 
Geruch gehabt haben soll (?). Am 1. Februar traten mehrere heftige 
Schüttelfröste auf und Schwellung und Schmerzhaftigkeit über dem 
Proc. mast, ferner Schwindelanfälle bis zum Umfallen und heftige 
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Eopfecbmerseii. An den obereo Extremiaten zeigte sich ein roaeolx- 
artiges Exanthem. Die Uatersuchnng der Longen, des Heraeiu und 
des Abdomen hatte ein negatiTes Resnltst. OehOrgang entzfindlich 
stenoairt, in der Tiefe palsirender Biter. Perforationsgertliiach. 

Am 5. Febmar vnrde die Anfmeiaeelung des Warzenfortsatzes 
vorgenommen. Dabei zeigten sieh die Weicbtheile massig verdickt, 
Qdematcts, der Knochen anssen gesnnd. In einer Tiefe von ca. 2,5 Cm. 
wird das Antrnm eröffnet, welches keinen Biter enthält Spfllwasser 
(Sublimat 1,0:1000,0) in beiden Kchtnngeu dnrcbgängig. Rinnen- 
fSrniige Aafmeisselung des Proc. mast. bis znr Spitze, aus welcher 



Biter abfliesst. Der ganze Knochen sehr blutreich, spongiös; die 
Schleimbaut geschwellt, von granulösem Aussehen, eitrig infiltrirt. 
Jodoformgazetampon. Eine Nadel in den oberen Wundwiokel. Ver- 
band. Allgemeinbefinden nach der Operation gut. Das Verhalten 
der Körpertemperatur während des weiteren Verlaufs zeigt oben- 
Btehende Carve. 

Das Exanthem, welches am Operationstage den Roseolencharakter 
verlor und mehr Scharlach artig erschien, breitete sich jetzt tiber den 
ganzen Körper ans. 

6. Februar. Der Hautausschlag hat wiedernm sein Aussehen 
g^ndert, erscheint heute ganz diffus, mit einem Schimmer ins Bläu- 
liche. Heute Morgen Schflttelfrost von 15 Minuten Dauer. 

Das rechte Schultergelenk ist sehr schmerzhaft geworden, so 
dasB der Arm nicht bewegt werden kann. Starker Jodanstrich. Eis- 
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beatel. Auch das rechte Kniegelenk ist etwas schmerzhaft. Ziehende 
Schmerzen in beiden unteren Extremitäten. Allgemeinbefinden schlecht. 

7. Februar. Ehester Verbandwechsel. Irrigation mit Sublimat 
1,0 : 5000,0. Das rechte ELniegelenk nicht mehr schmerzhaft. 

O.Februar. Zweiter Verbandwechsel. Die Wunde hat ein schwarz- 
graues Aussehen und üblen Geruch. Jodoformpulver. Der Ausschlag 
ist fast verschwunden. Die Schwellung des rechten Schultergelenks 
und die starke Schmerzhaftigkeit desselben haben sich so vermindert, 
dass die Kranke den Arm in allen Richtungen fast schmerzlos be- 
wegen kann. Die ziehenden Schmerzen, in den unteren Extremitäten 
sind nicht mehr vorhanden. Dagegen ist eine Gaumenmuskel- 
lähmung eingetreten/ so dass beim Schlucken die Getränke durch 
die Nase abfliessen. Allgemeinbefinden viel besser. 

10. Februar. Verbandwechsel. Die Wunde sieht schwarzgrau 
aus, verbreitet einen penetranten Geruch und aus derselben wie aus 
dem Ohre fliesst braune, jauchige Flüssigkeit ab. Ausspülung mit 
3proc. Carbolsäurelösung. Die Gaumenmuskellähmung ist geringer. 

11. Februar. Allgemeinbefinden schlecht. Nach einem Schüttel- 
frost von 1 5 Minuten Dauer gegen 1 1 Uhr Mittags stieg die Tem- 
peratur auf 40^. Die Kranke hustet viel, kann aber nicht auswerfen, 
üeber der ganzen Lunge auscultatorisch Rasselgeräusche. Dämpfung 
nirgends nachweisbar. Verbandwechsel. Das Aussehen der Wunde 
hat sich nicht gebessert. Secretion jauchig. Irrigation mit 1,0: 1000,0 
Sublimat von 74 Stunde Dauer. Puls 116. Athmung 28. 

12. Februar. Nach einem Schüttelfrost von 25 Minuten Dauer 
steigt die Temperatur wieder über 40<^. Verbandwechsel. Aussehen 
der Wunde unverändert. V2 Stunde lang wird die Wunde mit 1,0 : 
1000,0 Sublimat irrigirt, ohne dass es gelingt, den Gestank aus der 
Tiefe zu beseitigen. Ordination : Inf. Ipecac. Von der Gaumenmuskel- 
lähmung ist nichts mehr zu bemerken. 

13. Februar. Die Wunde sieht heute besser ans: es haben sich 
brandige Gewebsfetzen exfoliirt. Der Gestank ist heute durch 
Sublimatirrigation beseitigt. Wieder Schmerz im rechten Schulter- 
gelenk. Eisblase. 

14. Februar. Die Schmerzhaftigkeit und Schwellung des rechten 
Schultergelenks hat wieder derartig zugenommen, dass der Arm un- 
beweglich ist. 

15. Februar. Die Schwellung der rechten Schultergegend hat 
sich über die Brust bis zum Sternum ausgedehnt. Hautemphysem 
auf der rechten Brustseite. Wieder ziehende Schmerzen in beiden 
unteren Extremitäten. 

16. Februar. Früh Vi? ühr Exitus letalis. 

Section. Mittelgrosse weibliche Leiche. Haut von guter Elasti- 
cität, leicht bräunlichem Colorit mit einer Anzahl blänlich-rother 
Flecke. Todtenflecke ziemlich dunkel, massig ausgedehnt. Rigor 
nicht gelöst. Panniculus adiposus gut entwickelt. In der Gegend 
des rechten M. pectoralis fühlt man emphysematöse Crepitation. 

Schädeldach symmetrisch, stark gewölbt. Nähte deutlich. In 
der Gegend des linken Proc. mastoid. eine länglich-runde Perfora- 
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tionsöffnuDg. Im Sinns longitndinalis Speckhant. Dura ziemlich stark 
gespannt. Venen der Pia mater stark gefüllt. Dem Verlauf des 
Sinns transYersns sin. entsprechend zeigt die Dura eine streifenförmige 
grüngrane Verfärbung; nähe dem Foramen jugulare ist in etwa 2 Cm. 
Ausdehnung die Wand des Sinus vollständig zerstört. Das Felsen- 
bein zeigt am Sulcus transversus graue Flecke mit schmutzig grün- 
grauem Belag. An der unteren Fläche der linken Eleinbirnhemisphäre 
findet sieb eine 2V2 Cm. lange^ V^ Cm. breite eitrig zerfallene Partie, 
umgeben von einem schwarzrothen Hof. Die Zerstörung reicht etwa 
V2 Cm. tief. Nach hinten und oben setzen sich diese Veränderungen in 
geringer Ausdehnung fort. Ventrikel von normaler Weite, ohne abnor- 
men Inhalt. Ependym ziemlich fest. Hirnsubstanz von fester Consistenz, 
geringem Blutgehalt Weitere Herderkrankungen sind nicht aufzufinden. 

Zwerchfellstand rechts am unteren Rande des 4., links am 5. 
Rippenknorpel. Die Leber überragt den Rippenrand fingerbreit. Im 
Hypogastrium liegen, vom fettreichen Netz bedeckt, massig ausge- 
dehnte Darmschlingen vor. 

Im Herzbeutel reichliches klares Serum. Linkes Herz massig 
fest contrahirt; im linken Vorhof wenige Cnbikcentimeter flüssiges 
Blut, spärliche Gerinnsel. Im rechten Herzen ausgedehnte Speck- 
hautgerinnsel, ebenso im Anfangstheil der Pulmonalis. Klappen und 
Endocard intact, Myocard blass. 

Linke Lunge ziemlich schwer, Oberlappen zeigt am scharfen 
Rande in mittlerer Höhe abnorme Lappung. Parenchym des t)ber- 
lappens massig blutreich, ödematös; nahe dem Vorderrande im unteren 
Abschnitt des Lappens eine beinahe hühnereigrosse consistentere Partie, 
deutlich abgegrenzt, von leicht gekörnter Schnittfläche, die dunkler 
gefilrbt ist, als die Umgebung. An der Pleura des ünterlappens 
wenig ausgedehnte, zarte, membranöse Auflagerungen. Unter der 
Pleura kleine Ekchymosen. An der Hinterfläche des Lappens in 
mittlerer Höhe an der Pleura eine erbsengrosse , grünlich verfärbte 
Stelle mit dunkelrothem Hof, welcher einem Abscess entspricht, voll 
ziemlich dickem grünem Eiter, gegen das Lungenparenchym durch 
eine wenig feste Abscessmembran abgegrenzt. Parenchym des Unter- 
lappens sehr blutreich. Die unteren Partien dieses Lappens eben- 
falls hepatisirt. In den abhängigen Theilen bestehen noch mehrere 
kleinere Verdichtungsherde. In den Bronchien grüngrauer Schaum 
in reichlicher Menge. Bronchialschleimhaut sehr stark geröthet. 

Rechte Lunge sehr blutreich; auch in ihr die basalen Partien 
des Unterlappens, sowie kleinere unregelmässige Herde hepatisirt. 

Milz 1 5 : 1 2 : 5,5 Cm. Pulpa ziemlich fest, dunkel. Follikel massig 
zahlreich, gross. 

Im Magen wenig flüssiger gelblicher Inhalt. Magenschleimhaut 
stark gefaltet, stark imbibirt, vascularisirt. Die Falten nicht leicht 
zu verstreichen. Fast die ganze Magenschleimhaut zeigte den „]&tat 
mamelonn6'^ 

Leber ziemlich gross, links scharfrandlg, rechts stumpfrandig. 
Parenchym rothbraun, Acini deutlich, Blutgehalt normal, Kapsel ohne 
Abnormitäten. 
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In der Gallenblase wenig Galle. 

Nieren. Die linke mit normal weiten Ureteren. Organ gross, 
Teichliche Fettkapsel. Anssenfläche glatt. F&rbnng blanrotti mit hel- 
leren Einsprengungen auf dem Durchschnitt , sonst die Farbe des 
gesunden Nierenparenchyms zeigend. Blutgehalt reichlich« Rechte 
Niere ebenso. 

Die Geschlechtsorgane zeigen nichts Abnormes. 

Im periarticulären Gewebe des rechten Schultergelenks schmutzig 
grflngraue Verfärbung, ausgedehnte Abscedimng bis zur Mammillar- 
linie. In der Stirnhöhle reichliches klares Serum. Mucosa der Keil- 
beinhdhle stark geröthet ; die Höhle selbst mit trttber seröser Flüssig- 
keit angefttUt. 

Am Präparat fiült ein grünschwarzes Aussehen des Gehör- 
gangs auf. Es findet sich ein Senkungsabscess der oberen Gehör- 
gangswand, welcher am oberen Rande des Trommelfells durchge- 
brochen ist. Die Operationswunde sieht brandig-schwarz aus. Der 
Sulcus transversus ist in solcher Ausdehnung zerfressen, wie man 
es nur bei der chronischen Caries sieht. Der Zerstörung des Sulcus 
entsprechend ist der häutige Sinus durchfressen; in ihm liegt ein 
jauchig zerfallener, schwarz verfärbter Thrombus. 

Epikrise. Hier treten uns die Folgen der Influenza für 
das Ohr in erschreckendster Weise vor Augen. 

Ein solcher Fall widerspricht laut der von anderer Seite 
behaupteten Harmlosigkeit der InfluenzsrOtitis ; eine so tiefgrei- 
fende Zerstörung, eine so rapide acute Caries war man bisher nur 
gewohnt nach den bösartigsten Infectionskrankheiten, wie Schar- 
lach, Diphtherie u. dgl. zu sehen. 

Wenn man auch während einer Epidemie eine jede Ana- 
mnese, welche eine Organerkrankung mit der betreffenden Epidemie 
in genetischen Zusammenhang bringt, mit einer gewissen Vorsicht 
aufnehmen muss, so glaube ich hier doch an die Zuverlässigkeit 
der anamnestischen Angaben, welche von der Patientin mehrfach 
wiederholt und durch ihre Mutter bestätigt wurden. 

Das im Verlaufe der Erkrankung aufgetretene Hautexanthem, 
welches im Anfang mit Roseola, dann mit Scarlatina die grösste 
Aehnlichkeit hatte, ist von anderer Seite bei schweren Influenza- 
formen mehrfach gesehen worden. Bemerkt sei hierzu noch, 
dass Antipyrin oder dergleichen nicht gereicht wurde, an ein 
Medicationsexanthem also nicht zu denken ist. 

Für eine Influenza- Erkrankung spricht weiter noch der Sec- 
tionsbefund der pnenmatiscben Schädelhöhlen, der Keilbein- und 
Stirnhöhlen, welche bei entzündlichem Zustande ihrer Auskleidung 
theils klare, theils trübe seröse Flüssigkeit enthielten und intra 
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Titam zeitweise auffallend schmerzhaft waren. Die Miterkran- 
knng dieser Höhlen bei Influenza ist von Schwartze bei einer 
Anzahl von Sectionen in ähnlicher Weise constatirt worden. 

Gegen die Behauptung, dass es sich hier um eine acute Ohr- 
affection handelt, spricht nur die anamnestische Angabe, dass die 
Ohreiterung von Anfang an eine fGtide gewesm sein soll, ein 
Umstand, welcher gewöhnlich eine Eiterretention oder eine chro- 
nische Ohraffection anzeigt. Auf eine derartige Angabe ist aber 
bei der jetzt noch sehr verbreiteten Sucht, bei jeder Eiterung 
Watte in das Ohr zu stopfen, in welcher sich der eingesogene 
Eiter leicht zersetzt, wohl nicht zu viel Gewicht zu legen. 

Den ätiologischen Zusammenhang aller Erscheinungen könnte 
man sich so denken: 

Acute Otitis media infolge von Influenza, acute Caries, eitrige 
Sinusphlebitis , Pyämie (vgl. Anamnese: Schüttelfröste vor der 
Aufnahme in die Klinik). 

Operation ohne Einfluss auf diesen Zustand. 

Exitus letalis durch Pyämie. 

Zeichen von Meningitis sind nicht dagewesen; die an der 
Unterfläche der linken Eleinhirnhemisphäre gefundene circum- 
scripte, eitrig zerfallene Partie ist zweifellos nur entstanden durch 
directe Fortleitung, durch Anlagerung derselben an den zer- 
störten Theil des Sinus. 

Die im Verlauf der Krankheit aufgetretene Gaumenmuskel- 
lähmung könnte bedingt gewesen sein durch den zeitweiligen 
Druck des Thrombus auf den Glossopharjmgeus. Nach dem 
eitrigen Zerfall des Thrombus und Aufhören des Drucks schwand 
die Lähmung von selbst. 

Die Duplicität der Fälle bewahrheitete sich auch bei dieser 
Gelegenheit wieder. Am 1 1 . Februar assistirte ich meinem Cbef 
in Budapest bei der Operation eines Falles, in welchem die acute 
eariöse Zerstörung des Knochens nach Influenza- Otitis Dimen- 
sionen von ähnlicher Grösse angenommen hatte. Ein ganz be- 
trächtliches Stück des Occiput musste mit dem Meissel mit ent- 
fernt werden. Auch hier war der Schädel nach innen schon 
durchbrochen und wurde Efteransammlung zwischen Knochen und 
Dura (epiduraler Abscess) entleert. Aber es fehlten in diesem 
Falle pyämische Erscheinungen, wie solche von Meningitis, so 
dass die Operation, welche gerade noch zur rechten Zeit kam, 
eine lebensrettende wurde. 2 Monate nach derselben konnte Pa- 
tient seinem Berufe wieder nachgehen. 
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Der sehr nabeUegende Umstand, auf welchen ich oben schotf 
hinwies, dads während einer Epidemie dieser gern alles körper- 
liche Gebreste zugesehrieben wird, welches mit derselben in 
durchaus keinem Znsammenhang steht, zeigte sich bei unserer 
Krankheit in frappirender Weise bei einem klinischen Patienten, 
der auf das Bestimmteste behauptete, dass sein Ohrleiden erst 
durch die Influenza gekommen sei. 

Vor Weihnachten erkrankte Piätient, ein 26 jähriger Maurer- 
geselle aus Weissenfeis, an Influenza mit den Symptomen : Stim-' 
kopfschmerz, Schnupfen, Husten und Gliederreissen. Kurze Zeit 
darnach bekam er heftige stechende Schmerzen im linken Ohre, 
und nach einigen Tagen trat Otorrhoe ein, ohne dass die Schmer- 
zen dadurch geringer wurden. Zugleich schwoll die Gegend 
hinter dem Ohr bedeutend an und wurde sehr schmerzhaft Die 
Mutter machte mit einer Stecknadel einen Stich in die Geschwulst 
und entleerte dadurch Eiter. Fieber, Schüttelfrost, Cerebraler« 
scheinungen sollen nie dagewesen sein. 

Bei der Aufnahme des Kranken in die Klinik bestand heftige 
Druckschmerzhaftigkeit Tor dem Tragus und am Proc. mastoid. 
Die Schwellung der Weichtheile hinter dem Ohr war gering 
und zeigte eine eitersecemirende Hautfistel. Durch Senkung der 
oberen Wand erschien der Gehörgang spaltförmig stenosirt. Per-^ 
forationsgeräusch. 

Flttsterzahlen links direct ins Ohr gesprochen gehört, hohe 
Töne gut, C vom Scheitel nach links. (Blechts normal.) 

Schwartze, welcher den Patienten in der Klinik vorstellte 
und bei dieser Gelegenheit hinter dem Ohre ausser der Fistel eine 
kleine alte Hautnarbe und unter derselben eine Depression im 
Knochen entdeckte, in welche man die Fingerkuppe eindrücken 
konnte, sagte dem Patienten auf den Kopf zu, dass er früher schoü 
an diesem Ohr krank gewesen sein müsse. Nach langem Wider« 
streben gab derselbe schliesslich zu, als Kind einmal eine kurze 
Zeit Ausfluss gehabt zu haben. Derselbe sei aber später nie 
wiedergekommen, und das Ohr dann stets gesund gewesen. 

Bei der Operation fand sich der ganze Warzenfortsatz mit 
Gholesteatommassen erfüllt! — 

Von Neuralgien im Ohre durch Influenza haben wir keinen 
zweifellosen Fall hier zu sehen bekommen, so dass für den prak- 
tischen Arzt bei Ohrschmerzen während der Influenza die Be^ 
Ziehung derselben auf entzündliche Ursache im Allgemeinen wohl 
immer gerechtfertigt sein wird. Bei der Mannigfaltigkeit anderer 
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Neuralgien bei der Influenza ist dies besonders beachtenswerth, 
weil sonst durch diagnostische Irrthttmer Schaden erwachsen 
kann. So hatten z. B. auch in dem erwähnten Budapester Fall 
die meisten der consultirenden Aerzte fßr Neuralgie des Occi- 
pitalis gestimmt. 

Nach der hiesigen Erfahrung ist die Influenza - Otitis eine 
zuweilen heimtückische und das Leben bedrohende Erkranjkung 
(durch Meningitis oder Pyämie), welche im Verein mit den von 
Empyem der Stirnhöhlen ausgehenden Meningitiden ausser Pneu- 
monie vielleicht die häufigste Todesursache darstellen wird, welche 
bei Influenza vorkommt. 



XVHI. 
Beiträge nr patholegischei AiatoBi« des Okres. 

Tob 

Dr. B« 0«Mpen 

in Witn. 

(Hierzu Taf . m o. lY. 2 Abbfldnagen im Text.) 

I. 

Cariet des Schlqfebefns bei Lungeniuberculose. Depression der 

Beissner' sehen Membran, 

Die Veranlassang zur VeröffentUchniig dieser I%lie finde ich 
vor Allem in der Tbatsache, dass znr Erklämng vieler Erschei- 
nungen, die uns am erkrankten Ohre entgegentreten, die patho- 
logisch-anatomischen Befunde den einzig richtigen Weg weisen nnd 
zugleich die sicherste Basis einer rationellen Therapie abgeben. 

Die hier vorzuführende Krankengeschichte wird wohl nach 
drei Richtungen hin Interesse erwecken müssen. Es war erstens 
schon intra vitam möglich gewesen, den Sitz einer Fadalisaffec- 
tion gerade über der Fenestra ovalis bestimmen zu kOnnen. 
Femer sind genaue Mittheilungen über mikroskopische Befände 
bei der Caries des Schläfebeins nur spärlich in der Literatur vor- 
handen, und zwar von Zaufal, Steinbrügge und Habermann 
herrührend; sagt doch Politzer noch in der 2. Auflage seines 
Lehrbuches, dass die pathologischen Veränderungen der Mittelohr- 
schleimhaut bei tuberculöser Entzündung derselben trotz der zahl- 
reichen klinischen Beobachtungen im Ganzen noch wenig gekannt 
seien. 

Besonders mittheilenswerth erschien mir aber dieser Fall 
wegen einer in allen Schneckenwindungen gleichmässig vorge- 
fundenen Veränderung, welche im Verein mit dem Sectionsbefund 
geeignet ist, die bisher noch nicht vollständig harmonirenden 
Anschauungen über die Depression der Membrana Beiss- 
neri zu klären. 

Am l. November 1888 wurde ich von Herrn Dr. Päl, L Se- 
cundarius der Abtheilnng des Prof. Standhartner, zu dem 23- 
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jlUirigen Adolf M 1 ej s i k gonton, der pliHelich an totaler liDkiuItiger 
Facialialähmnng erkrankt war, die mit einem eitrigen Ansfloss ans 
dem linken Ohre in Znaanunenhang gebracht wurde. Der Kranke litt 
«n vorgeschrittener Lnngentnbercnlose ; vor einem Jahre hatte er Hä- 
moptoe, magert seit 5 Monaten stark ab and leidet an profusen Nacht- 
aobweissen. Vor 5 Monaten liees er sich angeblich im Ambnlatorinm 
der Klinik Grub er wegen linksseitiger Ohrdtemng behandeln, doch 
ist er im Protokoll der Klinik nicht verzeichnet. 

Es war ein ikteriaches, entkr&ftetes Indiridnnmi linkerseits war 
eine complete Facialisläbmnng in constatiren, auch wich die Uvula 
nach rechts ab. Im linken Ohre war der GeBSrgang mit Eiter er- 
füllt, ans dem die Knppe eines Polypen hervorsah. Bei leichtem 
Ansspritzen ging ein erbsengrosser anämischer Polyp mit und es 
zeigte sich jetzt das Trommelfell destmirt; die innere PankenfaShlen- 
wand war von blasser, snccnlenter Schleimhaut bekleidet; in der 
Gegend des ovalen Fensters s&ss die leicht blntende Wnrzel des Po- 
lypen. Di« Hörprüfung konnte leider bei der Scbw&ohe des Patienten 
nicht mehr vorgenommen werden. 

Am 14. November starb Patient. Das Sectionsprotokoll (Dr. 
Kolisko) lantet: Tnbercnlosis chronica pnlmonnm, hepatis, lienis, 
ilei; Cirrhosis hepatis hypertrophica e catarrho viarnm biltterarom, 
Peritonitis tnbercnlosa acnta, Oedema cerebri acntnm et Anaemia 
cerebri, Pachymeningitis interna et externa chronica (mit Osteophyt- 
bildong den Stimwindnngen entsprechend), Otitis media sappnrativa 
siniatra. 

Bei der makroskopischen Untersnchnng des linken Schläfe- 
beina, das ich darch die QUte des Herrn Dr. Kolisko erhielt, 
&nd sich der äussere GebßrgaDg von rahmigem Eiter erfüllt; 
nach dessen Ansspritzung nnd nach dem Wegkneipen der knöcher- 
nen GebOi^angswände sah man, dass das TrommelfBll nach oben 
za bis Aber den Annulns tendinens, nach vom, 
onten nnd hinten zq bis anf einen 1 Mm. brei- 
ten Saum zerstört war. Das innere Ende der 
oberen knCchemen Gehörgangswand war nsn- 
rirt and es lag der Atticns, von käsigem Eiter 
nnd blassen Granalatiousmassen erfüllt, frei. 
In diese Wnchemngen eingebettet fanden sich, 
nirgends mehr haftend, die Beste von Ham- 
mer nnd Amboss, blos Theile des Kopfes nnd . „ , ^^'^„J, „„,.„ 
KOrpers repräsentirend. Ein Spritzenstrahl ""■ ^^^*°- 
forderte sie zn Tage. 

Es zeigte eich nnn die Schleimhant der Pankenhühle (p) ver- 
dickt, aber blass, die Nische des mnden Fensters (r) nnd die 
Bnehten der unteren Pankenhtthlenwand ttberwnchert von Grann- 
lationsmassen (c), ebenso die Nische des ovalen Fensters, ans 
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der Dar das SteigbUgelkOpfchen (a) herrorscbaate. Die Grann- 
lationen zogen sich weiter nach oben (o) gegen den Atticus und 
nach hinten gegen das Antrnm mastoidenm. Die Tuba war normal. 
20 Standen poBt exitam wnrde das Präparat behnfs Fizirung 
in Mflller'sche Fltlssigkeit gelegt, die 1 Woche hindnrcb fleissig 
gewechselt wurde, nnd in 3,5proo. Salpetersönre- nnd 0,75 proc. 
Eochsalzlßanng entkalkt. 

Beim Anfschneiden des Warzenfortsatzes bot sich ein sehr 
eigenthümlichesBild-dar. Derselbe war nreprünglich pnenmatisch, 
enthielt aber nor mehr oder weniger Inftbaltige Zellen, die in 
der nebenstehenden Figar ganz dnnkel 
schraffirt sind. Die Mehrzahl der Hohl- 
räume war TOD einer käseartigen Hasse 
(a) erftlllt, die aber nicht in innigem or- 
ganischem Zusammenhang mit der Aus- 
kleidung der Warzenzellen stand, sondern 
leicht herausfiel. 
p,j^ 2 An den Resten des Hammers und 

1, 0, k, = Tsra. oiMD. untw. AmboBses fuid sich die Knochensnbatanz 
grössteotheils ersetzt durch reich Taficalarigirtes Granulattons- 
gflwebe, das stellenweise grosse Cystenräume enthielt. 

Es wurde nnn die Pyramide durch FaraUelschnitte, zerlegt, 
welche, senkrecht auf die innere Paokenhfihlenwand geführt, nach- 
einander die Schnecke mit dem Aeoattcns, den Nerrus facialis 
bei seinem Eintritt in den Canalis Fallopiae nnd bei seinem Ver- 
lauf in demselben, den Vorhof nnd die Bogengänge, dabei die 
innere PaukenbShlenwand mit ihren Nischen und den Steigbügel 
trafen. 

Bei der mikroskopischen Untersnchong zeigte sich (rgl. 
Taf. UI, Fig. 1) die Schleimhaut der inneren Paakenhöblenwand 
an Torspringenden Theilen des Knochens, wie am Promontorium, 
am horizontalen Bogengang, stellenweise fehlend, sonst aber, und 
das besonders in den Nischen, enorm verdickt, gewnistet, in eine 
bis 0,S5 Mm. dicke Schicht von Grannlationsgewebe (g) ver- 
wandelt, welches an vielen Stellen zur Usnr des daranterliegen- 
den Knochens (k) geführt hat. Die oberflächlichen Schichten 
Bind zn Grunde gegangen, so dass nii^ends mehr Epithelzellen 
sichtbar sind, stellenweise findet man verkäste Tnberkel ein- 
gelagert In den Nischen des rnnden (r) und ovalen (n) Fensters 
zeigen sich besonders mächtige Ansammlungen von GrannlationB- 
gewebe, tbeilweise sich schon zn Bindegewebe organisireDd. Der 
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Knochen daranter ist allenthalben im Zustande der Einschmelr 
znng, die Hayers'schen und Gefässkanäle sind mächtig erweitert 
und von Granulationsgewebe erfüllt ; am Promontorinm über dem 
Canalis Fallopiae finden sich rundliche cariöse Defecte (d) im 
Ejdochen, mit grossen Howship'schen Lacunen an der Peripherie, 
erfüllt von einem an Riesenzellen reichen Bundzellengewebe. 

Der Ganalis Fallopiae zeigt sich von zwei Seiten her er- 
öffnet, und zwar infolge Ersetzung der Knochenwand (ki ) durch 
einwuchemdes Granulationsgewebe (g), dort, wo der intra vitam 
ausgespritzte Polyp gewurzelt hatte, an seiner äusseren (Taf. III, 
Fig. 2) und an seiner unteren Wand (Taf. III, Fig. 1), welch 
letztere Einbruchsstelle an Schnitten gefunden wird, welche im 
Bereich der Fenestra ovalis geführt sind. 

Die Nervenscheide (Fig. 2) ist enorm verdickt (6 — 60 fi) 
und gegen aussen zu schon von Bundzellen dicht durchsetzt. 
Der Nervus facialis selbst ist im Zustande der eitrigen Entzün- 
dung, welche sich von der Scheide längs der Bindegewebssepta 
zwischen die Nervenbündel hinein erstreckt. Seine Fasern zeigen 
sich an Querschnitten zu einer homogenen Masse aufgequollen, 
an der die Grenzen von Axencylinder und Markscheide nicht 
mehr wahrnehmbar sind, oder in eine körnige Masse verwandelt. 
Diese Veränderungen finden sich desto massiger, je weiter man 
in der Durchmusterung der Schnitte central wärts kommt, wo 
normale Quer- und Schiefschnitte von Facialisfasern sich vor- 
finden. Jedenfalls haben wir den über der Fenestra ovalis ge- 
legenen Defect im Ganalis Fallopiae als die Einbruchsstelle der 
Entzündung in den Nervenkanal anzusehen. Der Defect an seiner 
unteren Wand hat so wohlgeglättete Bänder, dass wir es hier 
wahrscheinlich nur mit einer bedeutenden Erweiterung eines nor- 
maliter vorhandenen Gefässkanälchens zu thun haben. 

Die Auskleidung der Warzenzellen ist stellenweise nur wenig 
verändert, mit gequollenem Epithel bedeckt; auch dort, wo die 
käsigen Massen ihr anliegen. Zumeist ist sie aber der Epithel- 
schicht verlustig, verdickt, von Bundzellen und erweiterten Ge- 
fässen durchsetzt, die sich in den darunter liegenden Knochen 
fortsetzen. Die knöchernen Septa der Warzenzellen sind unter 
den wenig entzündeten Periostpartien normal, unter den stärker 
entzündeten von erweiterten Gefässkanälen durchzogen, die mit 
Granulationsgewebe erfüllt sind. Auch hier findet man vielfach 
Howship'sche Lacunen und grosse kemreiche Zellen in ihnen 
(Osteoklasten). Der schon früher erwähnte, bei makroskopischer 
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Untersachnng käsig aussehende Inhalt der Warzenzellen zeigt sich 
bei stäikerer Vergrössening ans einer sehr feinkörnigen , stellen- 
weise grössere nnd kleinere Lofträume enthaltenden Masse her 
stehend. An manchen Stellen der Oberfläche dieser Massen» 
zwischen ihr und der Schleimbaut, findet man Haufen von grossen 
Zellen, offenbar veränderte Epithelien. 

Die häutigen Labyrintbgebilde sind mit betroffen von der 
eitrigen Entzündung, deren Uebergreifen von der Mucosa tym- 
pani auf das häutige Labyrinth durch die trennende Ejiochen* 
Schicht hindurch deutlich verfolgt werden kann. Die knöchernen 
Bogengänge (Taf. IV, Fig. 3 B) sind von mächtig, bis zu 80 fi 
verdicktem und von Rundzellen durchsetztem Periost (p) aus- 
gekleidet, unter dem die Einschmelzung der knöchernen Wandung 
des Bogengangs beginnt. Die äussere Lage des häutigen Bogen- 
gangs (h) ist ebenfalls dicht von Rundzellen durchsetzt und bis 
zu 40 ^ verdickt ; in seinem Lumen finden sich Eiterzellen (e) 
und Detritus (t). 

Sacculus und Utriculus sind, besonders an den Maculis 
acustiois, in eine dicke Schwarte von Granulationsgewebe ver- 
wandelt. 

An Durchschnitten der Schnecke (vgl. Taf. IV, Fig. 4) fällt 
am Knochen die Weite der Havers'schen Kanäle (H) auf, welche 
mit Granulationsgewebe erfttUt sind. Die Scheide des Nervus 
Cochleae ist schon am Grunde des Perus acusticus internus von 
Rnndzellen infiltrirt, die Scheiden der zu den einzelnen Windungen 
verlaufenden Aestchen sind ungemein reich an Kernen. Die peri- 
ostale Auskleidung (p) sowohl der Scala tympani (T), als auch 
der Scala vestibuli (V) , sowie des Ligamentum spirale (L) sind 
reichlich von Rundzellen infiltrirt. In der Lamina spiralis ossea 
zeigen sich keine nennenswerten Veränderungen, höchst auffallend 
ist jedoch der Befund am Ductus cochlearis (D) in sämmtlichen 
Windungen. Derselbe existirt nur mehr als feiner 10 ^ breiter 
Spalt dadurch, dass die Membrana Reissneri (R) und mit ihr die 
Membrana Gorti (c) sich auf das Gorti'sche Organ (0) gesenkt 
haben. Das Gortrsche Organ (vgl. Taf. IV, Fig. 5) ist dabei zu 
Grunde gegangen und sieht man zwischen der Reissner'schen 
Membran und der an der Innenfläche von Rundzellen infiltrirten 
Membrana basilaris (B) nur mehr unregelmässig zusammenge- 
häufte Trümmer seiner zelligen Bestandtheile. Die Membrana 
Reissneri ist bedeutend verdickt, glasartig homogen. 

Bisher liegen in der Literatur folgende Beobachtungen über 
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diese interessante Veränderung vor: SteinbrttggeO Bah eine 
solche die Reissner'sche Membran betreffende Verändemng in 
den beiden Schneeken eines an Tumor der Scbilddriise zu Grunde 
gegangenen Patienten, bei dessen Section sich hochgradiger Hy- 
drocephalus internus , Compression des GtohimSi Abflachung der 
Windungen, somit Erscheinungen intracranieller Drucksteigerung 
YorÜEUiden. In beiden Schnecken zeigte sich durch die Depres^ 
sion der Beissner'schen Membran der Raum des Ductus cochlearis 
erheblich beeinträchtigt, die Gorti'sche Membran gegen die KOpfe 
der Corti'schen Pfeiler gedrängt, und waren die letzteren an ein- 
zelnen Stellen förmlich geknickt; ausserdem fand Steinbrttgge 
Spuren beginnender Entzündung, kleine Blutextravasate zwischen 
den Nervenfasern, Ablösung der Epithelzellen des Ductus coch- 
learis, Untergang der zelligen Gebilde des Corti'schen Organs. 
Steinbrttgge fasste nach Alledem die Möglichkeit ins Auge, 
dass die intracranielle Drucksteigerung durch den Aquaeductus 
Cochleae sich in die perilymphatischen Schneckenräume fort- 
pflanzen könne, während eine solche Fortleitung durch den Ductus 
endolymphaticus anatomischer Verhältnisse halber eng begrenzt sei. 

Während Katz^y der häufig bei Kindern derartige Verände- 
rungen antraf, Steinbrttgge 's Hypothese acceptirt, halten 
Habermann tuid Barth i) diese Depressionen der Reissner- 
schen Membran fttr kttnstliche Bildungen. Letzterer fand bei 
Thieren Ausbauchungen der Reissner'schen Membran nach unten 
und oben, oft Schlängelung derselben in Fällen, wo eine patho- 
logische Veränderung nicht vorauszusehen war. 

Ich habe nun gedacht, ob solche Depressionen nicht bei der 
Einbettung durch fehlerhafte Methoden entstehen können, z. B. 
infolge zu starker Retraction des schrumpfenden Gelloidins, und 
Hess, um nach dieser Richtung die Frage zu klären, eine Reihe 
von menschlichen und thierischen Schnecken , welche den Weg 
vom Aether - Alkohol durch dttnnes und dickes Celloidin regel- 
mässig durchgemacht hatten, nach dem Auftragen auf Kork in 
dickem Celloidin bis zu einer halben Stunde an der Luft stehen, 
bevor ich sie in den 60 proc. Alkohol brachte ; bekanntlich sollen 
die Präparate nur etwa 10 Minuten lang, bis zum Gestehen des 
Celloidins, an der Luft bleiben. Bei der mikroskopischen Unter- 

1) Ueber das Verhalten der Reissner'schen Membran bei intracranieller 
Drucksteigerung. Bericht über die Verhandinngen der otolog. Section auf der 
62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Heidelberg von 
Szenes. Dieses Archiv. Bd. XXIX. S. 87. 
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Buchnng habe ich nun gefanden , dass durch die zu starke 
Schrumpfung der Einbettungsmasse die verschiedensten Verkrüm- 
mungen und Ausbauchungen der Beissner'schen Membran and 
auch der Lamina spiralis zu Stande kamen, nie aber dieses 
regelmässige; in allen Windungen in gleicher Weise vorkommende 
sich Anschmiegen d^r Beissner'schen Membran an das Gorti'sche 
Organ , von dem die beigegebenen Tafeln ein getreues Abbild 
liefern; nachdem auch in meinem Falle ante mortem Himödem 
aufgetreten war, so sehe ich darin eine Bestätigung der St ein - 
brügge 'sehen Theorie, dass diese Depressionen durch erhöhten 
iptracraniellen Druck entstehen , der sich aus den subarachnoi- 
dalen Bäumen durch den Hauptverbindungsweg, den Ductus peri- 
lymphaticus, in das perilymphatische Baumsystem hineinerstreckt. 

n. 

Fibrosarcoma meningum hemisphaericae dextrae cerebelli cum com- 
pressione pontis Varoli et medullae oblongaiae et nervi F, Vtl, 

VIII, Atrophia nervi facialis et acustici. 

In diesem Falle von Atrophie des Nervus acusticus in seinem 
Stamme durch Druck eines Tumors der Schädelhöhle handelte 
es sich um die 35 jährige Patientin M. H., welche am 13. De- 
cember 1886 an der Klinik des Herrn Hofraths Prof. Noth- 
nagel Aufnahme fand und welche ich, dank dem Entgegen- 
kommen des 1. Assistenten, Herrn Dr. v. Bamberger, mehrmals 
untersuchen konnte. Es sei mir gestattet. Herrn Ho&ath Noth- 
nagel für die gütige Ueberlassung der Krankengeschichte und 
des Sectionsbefundes, sowie Herrn Prof. Weichselbaum, in 
dessen Laboratorium ich die histologische Untersuchung vornahm, 
für seinen freundlichen Bath an dieser Stelle verbindlichsten 
Dank zu sagen. 

Aus der Anamnese will ich nur hervorheben, dass ein Bruder 
.der Patientin im Irrenhause starb, ferner dass dieselbe seit 2 Jahren 
Gefühllosigkeit und Steifheit der rechten Gesichtshälfte bemerkte; 
öfters biss sie sich beim Essen in die Zunge oder die Wange ; wenige 
Tage vor dem Spitaleintritt stellte sich heftiger Schwindel, Schlaf- 
sucht, Kopfschmerz und Abnahme des Erinnerungsvermögens ein; 
dabei wurde die Sprache undeutlich. Bei Aufnahme des Status am 
1 5. December, von welchem hier nur die wichtigsten Details folgen, 
klagte sie über starken Schwindel und heftige Kopfschmerzen der 
rechten Seite. Die rechte Schläfegegend war etwas flacher als 
die linke, ebenso die rechte Masseterengegend etwas schwächer als 
die linke. Die Mundwinkel standen beiderseits gleich hoch, die rechte 
Nasolabialfalte tiefer als die Unke; Stirn- und Wangenast des Facialis 
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intact. Die motorische Portion des rechten Trigeminns zeigte sich 
paretisch, die Augenmnskelnerven and der Hypoglossns anscheinend 
intact. Die sensible Portion des rechten Trigeminns erwies sich als 
gelähmt. Nadelstiche wurden rechts viel weniger empfanden, als 
linkerseits. Bei Prüfung des Hörvermögens mit der Taschenuhr 
stellte es sich heraus, dass dieselbe rechterseits weder durch 
Luft-, noch durch Enochenleitung gehört wurde. 

Noch an demselben Tage wurde ich zu der Patientin gerufen 
und konnte folgenden Status aufnehmen: Links ziemlich normales 
Trommelfell und Hörvermögen. Hechts: Nach Ausspritzung einer 
geringen Menge Gerumens zeigt sich am Trommelfell nichts Abnormes, 
das Hörvermögen war ganz bedeutend herabgesetzt, doch nicht voll- 
ständig erloschen. Die auf den Scheitel rechts und links, 
ferner in der Medianlinie des Schädels aufgesetzte hohe 
Stimmgabel wird constant links, auf die gesunde Seite 
hinüber, gehört. Doch wird die rechts auf den Proces- 
sus mastoideus aufgesetzte Stimmgabel besser gehört, 
als vor dem Ohre. Eatheterismus gelingt leicht, ohne abnorme 
Geräusche, darnach keine Besserung. 

Ich nahm nach diesem Befund eine combinirte Erkrankung des 
schallleitenden und schallempfindenden Apparates, letztere mit grosser 
Sicherheit, an ; das Vorhandensein einer Mittelohraffection musste ich 
nach dem bei öfteren Wiederholungen constant negativen Ausfall des 
Binne'schen Versuches vermuthen. 

Allmählich begann sich der Zustand der Patientin unter steter 
Steigerung der rechtsseitigen Kopfschmerzen und des Schwindels zu 
verschlimmern; am 2. Januar 1887 war die Parese des rechten Fa- 
cialis schon deutlich wahrzunehmen; am 7. Janaar trat Erbrechen 
auf, am folgenden Tage Erschwerung des Schlingactes ; mit wenigen 
Schwankungen zum Besseren nahm gleichzeitig die Somnolenz zu, 
die bald in Benommenheit des Sensoriums überging. Schon am 
31. Januar lag die Frau den ganzen Tag über benommen da und 
gab auf an sie gerichtete Fragen nur lallende, unverständliche Ant- 
worten. Am 20. Febraar war die Facialisparese rechterseits complet. 
Als ich am 22. Februar die Patientin wieder sah, war eine Hör- 
prüfung nicht mehr vorzunehmen; die Besichtigung des Trommelfells, 
sowie der Eatheterismus der Tuba boten nichts Abnormes. Auch 
bei der 1 Woche später vorgenommenen dritten üntersuchang konnte 
ich nichts weiter constatiren, als dass die Trommelfelle ziemlich 
normal waren. Am 2. März Exitns letalis. 

Die von Herrn Prof. Kundrat vorgenommene Section er- 
gab Folgendes: 

Körper mittelgross, kräftig, abgemagert. Allgemeine Decken 
blass, mit saturirten Todtenflecken auf der Rückseite. Pupillen massig 
und gleich weit, Hals lang, kräftig, Thorax breit, gut gewölbt, 
Brustdrüsen schlaff. 

Schädel länglich, massig dick, Innenfläche etwas raub. Dura 
mater stark gespannt, massig blutreich, dünner; innere Meningen zart, 

Archiv f. Ohrenheilkunde. XXX. Bd. 15 
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gespannt; nur die grösseren Venen gefüllt. Hirnwindungen verbrei- 
tert ^ abgeplattet; Snici verengt. Anscheinend ist die Schwellung 
rechterseits stärker als links. Beim Herausnehmen des Gehirns zeigt 
sich in der rechten hinteren Schädelgrube , und zwar im vorderen 
und oberen Antheil; ein dem Kleinhirn aufsitzender Tumor^ der an 
der Seite des GlivuS; dem Meatus auditorius internus leicht durch 
vascularisirte Bindegewebszttge adhärent, daselbst angepresst ist. Der 
etwa kleinhühnereigrosse ; auch eirund geformte Tumor liegt mit 
seiner Längsaxe beiläufig in einer von ausserhalb des Flockenstielea 
zur vorderen Mitte des Pons gedachten Linie ; ist tief in letzteren 
eingepresst; so dass die rechte Ponshälfte völlig verdrängt ist, in 
geringerem Orade der Anfangstheil der Mednlla. Auch das Klein- 
hirn ; in das er ebenfalls tief eingebettet ist; ist stark nach hinten 
und unten verdrängt; Nervus trochlearis normal. Quintus stark über 
die vordere in den Pons sich einzwängende Partie gespannt; zum 
Theil noch weisS; der Facialis und Aeusticus jedoch über 
die mediale Seite enorm gespannt und verlängert; völlig 
grau; auch der rechte Abducens über die mediale Fläche gespannt 
und verlängert; sein Kerngebiet tief eingedrückt. Wie schon er- 
wähnt; liegt der Tumor in den Meningen; die verdickt; 
mit vascularisjrten Pseudomembranen besetzt sind; und 
steht nirgends mit einem Hirntheil oder Nerven in 
festererVerbindung. Ventrikel etwas erweitert; enthalten klares 
Serum; Gehirn feuchter und blutreicher; weicher. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab; 
dass derselbe ein Fibrosarkom war. 

Das rechte Schläfebein , das mir Herr Prof. K u n d r a t 
freundlichst überliess, eröffnete ich wenige Stunden nach der 
Section. Das Trommelfell fand sich normal; die Gehörknöchel- 
chen waren frei beweglich; die Schleimhaut der Paukenhöhle 
zart; blass; nirgends konnten abnorme Adhäsionen nachgewiesen 
werden. Bei Eröffnung der Bogengänge und der ersten Schnecken- 
windung; welche ich behufs leichteren Eindringens der Fixirungs- 
flttssigkeit vornahm; konnten ebenfalls Abnormitäten nicht wahr- 
genommen werden. 

Das Präparat kam jetzt in wässrige Ghromsäurelösung 
(1 : 600) und nach mehrwöchentlichem Verweilen in dieser öfters 
frisch erneuerten Solution in 3;5proc. Salpetersäure = 0,75 proc. 
Kochsalzlösung; in welcher es bis zur vollständigen Entkalknng 
verblieb. 

Die mikroskopische Untersuchung bestätigte vollkom- 
men den makroskopischen Befund, und ich hebe dies ausdrücklich 
hervor, weil ich mich davon überzeugt habe, dass geringe Schwel- 
lungen und Hyperämien, die ich am Lebenden vortand, bei der 
Section an den Gebilden der Paukenhöhle entweder gar nicht, oder 
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doch nur nndeatlich aufzufinden waren; und daher glaube, dass die 
makroskopische Untersuchung der Paukenschleimhaut und Ge- 
hörknöchelchen allein keine vollständige Gewähr für die Intact- 
heit dieser Gebilde bieten kann. Das Trommelfell, die Schleim- 
hautauskleidung der Paukenhöhle, das Hammer- Ambossgelenk, 
sowie die Steigbügel- Vorhof Verbindung — das Amboss- Steigbügel- 
gelenk war bei der Zerlegung des Schläfebeins durchtrennt wor- 
den — zeigten sich vollkommen normal. Erwähnung mag es 
finden, dass in den hierbei gewonnenen Präparaten das Hammer- 
Ambossgelenk sich als freies Gelenk im Sinne Büdinger's 
präsentirt. Die Muskelfasern des Tensor tympani und Stapedius 
zeigten schöne Querstreifung. Es war demnach ein Mittel- 
ohrprocess nicht nachzuweisen. Schnitte durch den Ner- 
vus facialis während seines Verlaufes im Schläfebein, besonders 
Querschnitte, zeigten die Fasern in besonders deutlicher Klarheit 
und war nirgends an ihm auch nur die Spur einer Veränderung 
nachzuweisen. Das häutige Labyrinth wurde durch Schnitte dar- 
gestellt, welche auf die innere Paukenhöhlenwand geführt wurden, 
angefangen von der Region der Bogengänge bis zum Beginn der 
ersten Schneckenwindung. Hierauf wurden Querschnitte des Acusti- 
cus im Meat. aud. int. bis zum Eintritt in die Schneckenspindel 
gefertigt. Die Auskleidung der knöchernen Bogengänge zeigte 
sich von normaler Dicke, die häutigen Bogengänge mit dünner, 
glasheller Propria, ohne pathologische Veränderungen am Epithel. 
An der Ampulle des horizontalen Bogengangs war die Macula 
acustica intact zu sehen, ebenso die Macula acust. utriculi. 

Vom Corti'schen Organ besitze ich nur Schnitte, soweit sie 
die erste Schnecken windung trafen. Die Defecte, die ich am 
Terminalapparat in diesen Präparaten vorfand, sollen hier nicht 
berücksichtigt werden, da sie möglicherweise postmortalen Ver- 
änderungen allein ihre Entstehung verdanken. Auffallend ist die 
Erweiterung der Blutgefässe an der periostalen Auskleidung des 
häutigen Labyrinths, der Spiralgefässe und der in der Lamina 
spiralis verlaufenden Gefässchen, sowie deren strotzende Füllung 
mit Blut. 

Was nun die histologischen Veränderungen am Nervus acusti- 
cus betrifft, so fand er sich, wie schon im Sectionsbefunde er- 
wähnt, mit dem Facialis auf den Tumor aufgeladen und hier- 
durch gezerrt und bis zum Eintritt in den Porus acusticus internus 
grau. Durch den Druck war es offenbar zur einfachen passiven 
Atrophie des Nerven gekommen. Es wurden nun Querschnitte 

15* 
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des Tbeiles gefertigt, der im Meatos anditorius internas verlief, 
und da zeigte sich an sämmtlichen Schnitten bis herab znm 
Eintritt des Nerven in die Schnecke nicht nur Atrophie der Mark- 
scheiden und Schwund der Axencylinder, sondern auch Wuche- 
rung des Bindegewebes im Nerven. Man sieht (Taf. IV, Fig. 6) 
bei a noch einzelne spärliche Nervenfasern in den Querschnitten 
der Nervenbündel und reichliches Bindegewebe (b), welches auf 
Kosten der Markscheiden gewuchert ist, an Stelle derselben. Das 
neugebildete Bindegewebe ist von massenhaften Kernen durch- 
wuchert. Am Nervus vestibularis sind die Ganglienzellen am 
Grunde des inneren Gehörgangs stellenweise atrophisch, stellen- 
weise hyalin degenerirt. Innerhalb der Schnecke konnte ich an 
den Nervenfasern wenige Abnormitäten mehr wahrnehmen. Ein- 
zelne Fasern hatten vor dem Eintritt in das Ganglion spirale 
kaum 2 fi Breite, die Mehrzahl 4 /u. Im Ganalis Rosenthalii 
hatten die GaDglienzelien 12 — 14 fi Durchmesser, die Nerven- 
fasern in der Lamina spiralis ossea wiesen keine Abnormität auf. 

In den Scheiden des Acusticus und Facialis im Canalis 
acusticus internus fanden sich ausserdem massenhafte concentrisch 
geschichtete Amyloidkugeln mit einem Durchmesser von 8 — 26 /w. 

Ich konnte mich um so eher entschliessen, diesen Fall zu 
publiciren, als ich in der glücklichen Lage war, genaue Stimm- 
gabelversuche an der Kranken zu einer Zeit anstellen zu können, 
wo sie noch bei vollem Bewusstsein verlässliche Angaben machte. 
Bei der gerade jetzt vielumstrittenen Frage von dem Werthe des 
Weber'schen und Rinne 'sehen Versuches erscheint mir das Zu- 
sammenhalten des Sectionsbefundes mit den in vivo erhaltenen 
Untersuchungsresultaten besonders wichtig. Andererseits sind 
Mittheilungen mit genauen mikroskopischen Details über ähnliche 
Veränderungen am Acusticus und Labyrinth nur sehr spärlich 
in der Literatur verbreitet. Am meisten ähnlich ist mein Fall 
dem von Böttcher i) beobachteten, wo ein Fibrosarkom des 
Acusticus, welches denselben bis herab zur Schneckenbasis er- 
setzt und den Tractus spiralis foraminnlentus zum Schwund ge- 
bracht hatte, vollständige Atrophie der nervösen Elemente in der 
Schnecke herbeiführte. Voltolini^) beschrieb einen Fall von 
Acusticusatrophie bei Ankylose des Steigbügels in der Fenestra 
ovalis mit Wucherung des Bindegewebes im Nerven und reich- 
licher Einlagerung amyloider Körper in denselben. In beiden 

1) Archiv f. Augen- u. Ohrenheilk. Bd. II. 

2) Virchow's Archiv. Bd. 22. 
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Fällen sind jedoch intra yitam Stimmgabelversache nicht vor- 
genommen worden: in Böttcher 's Fall unterblieben sie, weil 
die Kranke zu ihren Lebzeiten ohrenärztlich nicht nntersacht 
wurde, in dem von Voltolini, weil zu jener Zeit (60er Jahre) 
Stimmgabelprüfungen kaum geübt wurden. 

In diesem Falle hat sich die Richtigkeit des von Bez^ld^ 
1887 aufgestellten Satzes, dass bei hochgradiger, nur einseiti- 
ger Affection der Rinne 'sehe Versuch negativ ausfallen könne, 
trotzdem dass der Schallleitungsapparat intact ist, vollinhaltlich 
bewährt. Ich halte dies fttr um so erwähnenswerther, da ich es 
nicht unterlassen habe , den Versuch mehrmals zu wiederholen 
und die Patientin öfters zu fragen, ob sie den Ton nicht doch 
auf der gesunden Seite höre, was stets verneint wurde. Auch 
wurde, was besonders zu bemerken ist, der negative Rinne bei 
der Prüfung mittelst einer hohen Stimmgabel constatirt. 

Ferner ist das Hinübergehörtwerden des Stimmgabeltones 
zum gesunden Ohr beim Web er 'sehen Vei-such, das in unserem 
Falle constatirt wurde, ein neuer Beweis für die Verlässlichkeit 
dieses Versuches und giebt den Autoren Recht, welche für seine 
Verwendbarkeit eingetreten sind. Am energischsten hat dies wohl 
Politzer^) mit dem Ausspruch gethan, dass sich die allge- 
mein gültige Regel aufstellen lasse, dass in allen jenen 
Fällen von einseitiger Ohrerkrankung, wo die Schallzufuhr 
durch Veränderungen im äusseren Oehörgang oder 
im Mitte lohr behindert wird, die an die Medianlinie des Schä- 
dels angesetzte Stimmgabel vorzugsweise und verstärkt auf jenem 
Ohre gehört wird, wo die pathologisch-anatomische Veränderung 
sich befindet . . . .; dass hingegen bei den Krankheiten des 
Hörnervenapparates, wenn sie nicht mit einer Affection des 
äusseren oder mittleren Ohres combinirt sind, die auf die Median- 
linie des Schädels aufgesetzte Stimmgabel nicht auf dem affi- 
cirten, sondern auf dem normalen Ohr stärker percipirt werde. 
Die Richtigkeit dieser Sätze will Politzer so lange aufrecht 
erhalten wissen, als nicht durch Sectionsb ef und e das Gegen- 
theil bewiesen wird. 

Und das hat bisher noch Niemand gekonnt.'^) 



1) Statistische Ergebnisse über die diagnostische Verwendbarkeit des 
Rinne 'sehen Versuches. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XYII. 

2) Lehrbuch der Ohrenheilkande. 2. Aufl. 1887. S. 116. 

3) Ich verweise hier auf die Zusammenstellung der widersprechenden An- 
sichten der Autoren über den Web er 'sehen Versuch, die Jacobson im 
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XXVIII. Bd. dieses ArchivB in seinem Aufsätze: „Beiträge zur Hörprüfung' ' 
Revue passiren lässt. Lucae, Bezold, Steinbrügge und endlich auch 
Jacobson zweifeln den Werth dieses Versuches an; Lucae that dies auf 
Grund eines Sectionsbefundes, — zu dem jedoch Schwartze (Lehrbuch S. 56) 
bemerkt, dass der centrale Ursprung des Nerven nicht untersucht wurde, — und 
wie die übrigen Autoren auf Grund von Krankenbeobachtungen. Wenn Jacob - 
son auch den von Schwartze (Lehrbuch. S. 382) beschriebenen Fall, wo bei 
einer Labyrinthaffection der Stinmigabelton beim Weber*8chen Versuch ins 
erkrankte Ohr sich zog, gegen diesen Versuch heranzieht, so muss ich ent- 
gegenhalten, dass Schwartze selbst von einer stattgehabten Ohrblutung und 
hochgradigen Trommelfellatrophie in diesem Falle spricht und sich anderen- 
orts (S. 56) auf den von Politzer eingenommenen Standpunkt stellt. 



Erklärung der AbbilduDgen. 
(Tafel III u. IV.) 

Figur l. 

Schnitt, senkrecht auf die innere PaukenhShlenwand, in der Ebene des 

liinteren Steigbügelschenkels (Lupenvergrösserung 1 : 12). 

k = Knochen der inneren Paukenhöhlenwand, kp == Promontorium. 

r = Nische des runden Fensters. 

n =» Nische des ovalen Fensters. 

s = Hinterer Steigbügelschenkel. 

g = Verdickte, in Granulationsgewebe verwandelte Mucosa. 

f = Nervus facialis. 

c = Canalis Fallopiae. 

V = Vorhof. 

B ^ Querschnitt des horizontalen Bogengangs. 

d = Cariöse Knocheudefecte. 

Figur 2. 

Schnitt, senkrecht auf die innere PankenhOblenw and, darehi den Canalis 

Fallopiae, hart vor der Fenestra ovalis (Vergrosserung 1 : 20). 

k ^= Knochen der inneren Paukenhöhlenwand. 

kl = Durchbrochene Knochenwandung des Ganalis Fallopiae. 

g ^ Das die Mucosa ersetzende und in den Ganalis Fallopiae einbrechende 

Granulationsgewebe. 
8 = Die enorm verdickte Nervenscheide des Facialis, 
f = Der von Rundzellen durchsetzte Nervus facialis. 

Figur 3. 
Querschnitt des horizontalen Bogengangs (bei 40 f acher Vergrosserung). 

B = Lumen des knöchernen Bogengangs, 
k = Knochenwandung. 

p ^ Periostschicht, verdickt, mit Rundzellen durchsetzt, 
h = Häutiger Bogengang mit t «= Detritus und e = Eiter in seinem 
Lumen. 
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Figur 4. 
Qnersehnitt der ersten Sehneekenwindung (Yergrösserung 1 : 40). 

y = Scala vestibuli. s «» Lamina spiralis ossea. 

T = Scala tympani. b = Membrana basilaris. 

H = Havers'sche Kanäle. L = Ligamentum spirale. 

p = Die massig von Bundzellen infiltrirte Periostschicht 

Figur 5. 
Lamina spiralis (unter stärkerer Yergrösserung, 1 : 600). 

s »^ Lamina spiralis ossea. R =« Membrana Reissneri. 

B = Von Rundzeiienrdchlich durch- C «^ Membrana Gorti. 

setzte Lamina spiral. mem- = Organum Gorti. 

branacea. D »= Seine zertrümmerten Zellen. 

Figur 6. 

Atrophie des Aeusticus* 

Querschnitt am Grunde des Por. acust. int. 

a = Erhaltene Nervenfasern. b = Umgebildetes Bindegewebe. 



XIX. 

Znr Morphologie der Ohrmnschel bei gesunden und 
geisteskranken Henschen nnd bei Delinquenten. 

Von 

Dr. Gt. Gradenigo, 

Docent ffir Ohrenheilkande in Tnrin. 

(Hierzu Tafel V und VI.) 
(Von der Redaction übernommen am 30. Juni 1890.) 

Schon seit Jahren beschäftige ich mich mit Untersuchungen 
znr Entscheidung der heute noch streitigen Frage, ob die Form- 
anomalien der Ohrmuschel als Degenerationszeichen anzusehen 
sind oder nicht. 

Im Laufe des vorigen Jahres hatte ich die Ehre, der Akade- 
mie die Resultate der Untersuchungen über die Ohrmuscheln von 
25000 Individuen aus Turin mitzutheilen i); weitere Mittheilungen^) 
über denselben Gegenstand machte ich auf dem internationalen 
Gongress für Ohrenheilkunde in Paris (Septemer 1889). Diesmal 
lege ich in Kürze die Resultate von Beobachtungen vor, die von 
mir an 230 normalen Männern und ebensoviel Weibern an der 
Ohrenabtheilung der allgemeinen Poliklinik, an 402 geisteskran- 
ken Männern und 350 geisteskranken Weibern der Irrenanstalten 
von Turin und Collegno, ferner an 222 Delinquenten der Straf- 
anstalt von Sossano, an 17 männlichen und 22 weiblichen Gre- 
tinen des Aostaasyls gemacht wurden. 

Ich halte es für eine angenehme Pflicht, meinen ergebensten 
Dank den Herren Prof. Lombroso, Dr. Marro, Dr. Rivano, 
sowie den Herren Directoren der Strafanstalt von Sossano aus- 
zusprechen für die Bereitwilligkeit, womit sie mich unterstützten ; 
femer dem Herrn Mediane, Hörer der Medicin, der mir bei 
diesen Untersuchungen Beistand leistete. 



1) Giornale della R. Accademia di Medicinadi Torino. 1889. No. 8—10. 

2) Comptes rendus du Gongr^s. p. 144. 
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Eine der wesentlichsten Fehlerquellen bei derartigen Unter- 
suchungen besteht in der Schwierigkeit, exacte Kriterien fttr die 
Klassification festzustellen, denn zwischen der normalen und einer 
anomalen Ohrmuschel haben wir eine ganze Reihe von solchen, 
die Uebergangsformen repräsentiren, so dass es oft unentschieden 
bleibt, wo die Abnormität ihren Anfang nimmt. So z. B. be- 
gegnet man zwischen wohlentwickelten und angewachsenen Läpp- 
chen intermediären Formen, die sehr kurz oder kaum angedeutet 
sind u. s. w. 

Den Mangel an fixen Kriterien ftlr eine Klassification muss 
man meines Erachtens der Verschiedenheit der Meinungen der 
Autoren über den vorliegenden Gegenstand zuschreiben. 

Um so weit als möglich die erwähnte Fehlerquelle auszu- 
schliessen, habe ich versucht, auf Grund von 25000 Untersuchun- 
gen normaler Menschen bestimmte Kriterien für die Klassification 
festzustellen, die ich auch bei der Prüfung von Geisteskranken 
und Delinquenten anwendete. 

Hauptsächlich berücksichtigte ich die folgenden Anomalien, 
weil sie am häufigsten in der Praxis vorkommen: 

Einfach angewachsene Läppchen. 

Verlängerte und unter spitzem Winkel mit der 
Wange verwachsene Läppchen. 

Sehr grosse massige Läppchen. 

Ueber den Helix hervorragender Anthelix (von 
Binder 1) als Wildermuth'sche Form I angeführt). 

Wenig entwickeltes Grus superius; Vorhandensein 
von 3 Schenkeln des Anthelix. 

Bandförmig verbreiterter Helix, und zwar entweder 
in seiner ganzen Ausdehnung oder blos im oberen horizontalen 
oder im absteigenden verticalen Theil. 

Die bis auf den Lobulus fortgesetzte oder zu hoch 
oder in der Gegend des mittleren Theiles des absteigenden Helix 
unterbrochene Fossascaphoidea. Stark ausgesprochenes Dar- 
win'sches Knötchen. 

Macacus-Ohr (Schwalbe^)), wo der Helix nicht ein- 
gerollt, sondern nach hinten und oben ausgedehnt und zugespitzt 
ist; eine Anomalie, welche häufig mit dem Vorhandensein eines 
dritten Grus anthelicis combinirt ist. 



1) Archiv für Psychiatrie. Bd. XX. Hft. 2. 

2) Anat. Anzeiger. 4. Jahrg. 1889. Nr. 6. 
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Wildermuth'sche Form 11, wo das Gras inferius des 
Anthelix so tief in der Goncha steckt, dass es aaf den ersten 
Bück zu fehlen seheint, and der Helix in seinem oberen hinteren 
Theile von hinten and oben nach vorn and nnten comprimirt ist 
und oft mit dem oberen Schenkel des Anthelix verschmilzt. 

Knorpelige Streifen in der Goncha: 

a) vorspringender Streifen in der Fortsetzung 
des Gras helicis gegen den Anthelix (Processas craris helicis 
ad anthelicam, Gradenigo^); 

b) Streifen in der Fortsetzung des Gras inferias 
anthelicis nach anten. Diese Anomalie ist bis jetzt anbe- 
kannt and könnte morphologisch als ein zweiter Anthelix an- 
gesehen werden. 

Zn weit abstehende Ohrmnschel. 

Asymmetrische Ohrmaschel. 

Vollständiges Fehlen des Helix and des Anthelix. 

Die nachfolgenden Zahlen betreffen einige der erwähnten 

Anomalien. 
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Diese Zahlen zeigen, dass Anomalien der Ohrmaschel bei 
Irren und Delinquenten viel häufiger sind, als bei normalen Indi- 
viduen. Bezüglich der geisteskranken Männer sehen wir, 
dass, während bei denselben die einfach angewachsenen Läppchen 
den gleichen Procentsatz zeigen, wie bei normalen, die spitz- 
winkelig auf die Wangen fortgesetzten fast doppelt so häufig vor- 
kommen ; gleichfalls fast doppelt so gross ist die Zahl der Ohr- 
muscheln mit vorragendem Anthelix. Die zu weit abstehenden 



1) Die FormentwickluDg der Ohrmuschel. Centralblatt f. d. med. Wissen- 
schaften. 1888. 
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Ohren sind bei den Irren sehr zahlreich. Abgesehen von der 
Häufigkeit, mnss aach die Eigenthümlichkeit der Anomalien bei 
den Geisteskranken hervorgehoben werden, so z. B. fand ich 
bei 402 derselben einen sehr schönen Fall von Polyotie, d. h. 
knorpelige Anhängsel anmittelbar vor dem Tragus, vollständiges 
Fehlen des Helix und Anthelix in einem Falle, eine Ohrmuschel 
mit reichlichen Haaren, ganz eigenthttmliche Missbildungen des 
Läppchens, des Anthelix, in 2 Fällen Knötchen am Antitragus.O 

Ganz gleiche Besultate bietet das Studium der geistes- 
kranken Weiber im Vergleich mit gesunden. In Ueberein- 
stimmuDg mit dem, was ich schon in einer anderen Arbeit^) be- 
züglich gesunder Frauenzimmer bemerkte, sind speciell die an- 
gewachsenen , und zwar auf die Wange fortgesetzten Läppchen 
sehr zahlreich ; dann die Ohrmuscheln mit vorragendem Anthelix. 
Die weit abstehenden Ohren dagegen sind im Gegensatz zu den 
Männern wie bei normalen auch bei den geisteskranken Frauen 
selten. Auch bei den letzteren beobachtete ich andere wichtige 
Anomalien, wie vollständiges Fehlen des Helix und Anthelix in 
einem Falle, eine eigenthümliche Formation des Antitragus u. s. w. 

Bei den Delinquenten sind die Anomalien der Ohrmuschel 
sehr häufig, einzelne derselben vielleicht häufiger, als bei den 
Irren (Missbildungen des Helix und Anthelix). Während bei nor- 
malen Individuen der Procentsatz der normalen Ohrmuscheln 56 
beträgt, finden wir bei Geisteskranken die Zahl 35 und bei Delin- 
quenten 28. — Sehr häufig sind bei letzteren die weit abstehen- 
den Ohren. 

Was die Gretins betrifft, so ist die Zahl der von mir Be- 
obachteten eine zu kleine, als dass ich einen mittleren Procent- 
satz feststellen könnte, und will ich nur erwähnen, dass ich sehr 
zahlreichen Ohrmuschelanomalien auch bei ihnen begegnete. 

Unter den 17 männlichen zeigten 6 weitabstehende Ohren 
und 4 vorragenden Anthelix, unter den 22 weiblichen fand ich 
kein einziges Mal eine weit abstehende Ohrmuschel (die Selten- 
heit dieser Anomalie auch bei normalen und geisteskranken 
Frauen habe ich schon oben hervorgehoben) ; 1 1 mal sah ich vor- 
ragenden Anthelix. Ein anderes bemerkenswerthes Merkmal bei 
den Cretins ist die Häufigkeit des angewachsenen und auf die 
Wange fortgesetzten Läppchens, und zwar übertrifft diese Ano- 

1) Ich sehe ab von den Othämatomen und deren Ausgängen, die mir in 
4 Fällen begegneten. 

2) Giornale della R. Accademia dl medicina. 1889. No. 8 — 10. 
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malie an Zahl sehr bedentend das einfach angewachsene Läppchen. 
Ein ganz entgegengesetztes Verhältniss findet man bei normalen 
Menschen. Bei Geisteskranken und Delinquenten bleibt dieses 
Verhältnisse wenn auch der Procentsatz des verlängerten Läpp- 
chens zu- und der des einfach angewachsenen abnimmt. Schliess- 
lich will ich bemerken, dass das Macacusohr von Schwalbe, 
welches bei normalen Individuen nach meiner Berechnung in 
0,5 — 1,5 Proc. vorkommt, bei Cretins in 4 unter 17 anzutreffen ist. 

Wir können also behaupten, dass Formanomalien 
der Ohrmuschel bei Geisteskranken und Delinquen- 
ten viel häufiger vorkommen, als bei normalen In- 
dividuen, und dass, während bei letzteren nur un- 
wesentliche Abweichungen vorherrschen, wie z. B. 
einfach angewachsenes Läppchen, auf das Läppchen fortgesetzte 
Fossa scaphoidea u. s. w., bei Geisteskranken und Delin- 
quenten hingegen sehr bedeutende Missbildungen 
erscheinen (weit abstehende Ohrmuschel, Asymmetrien der 
Einpflanzung, angewachsenes, auf die Wange verlängertes Läpp- 
chen u. s. w. 

Die Abnormitäten der Ohrmuschel sind gewöhnlich bilateral, 
zuweilen auch blos unilateral. 

Diesbezügliche Procentzahlen, die sich auf die Gesammtzahl 
der Anomalien beziehen, sind die folgenden: 
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Um die Zahl der blos rechts- oder linksseitigen Anomalien 
festzustellen, ist es noth wendig, die Anomalien in toto von den 
weitabstehenden Ohren zu trennen, und wir erhalten dann: 
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Es geht aas diesen Zahlen die beachtenswerthe Thatsache 
hervor, dass die einseitigen Anomalien im Allgemeinen 
häufiger an der rechten Seite vorkommen, and zwar 
sowohl bei Männern, als aach bei Weibern, mit Ausnahme 
der abstehenden Ohren, welche bei Männern viel 
häufiger linksseitig sind. 

Schliesslich will ich bemerken, dass trotz der grösseren 
Häufigkeit der Formanomalien der Ohrmuschel bei Geisteskran- 
ken und Delinquenten im Vergleich mit normalen Individuen die 
Combination von mehreren Abweichungen an derselben Ohr- 
muschel nicht merklich variirt: gewöhnlich findet man 3 auf 
2 Individuen, wie aus den folgenden Zahlen hervorgeht. 

Jedes Individuum, das Ohrmuschelanomalien darbot, hatte 
im Mittel: 

Männer: Weiber: 

Normale Geisteskranke Delinquenten Normale Geisteskranke 

1,6 Anomal. 1,4 Anomal. 1,8 Anomal. 1,4 Anomal. 1,6 Anomal. 
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üeber die Fossa jngalaris md die Knochenlftcken im 

Boden der Pankenhöhle. 

Von 

Dr. Otto K5riier 

in Frankfurt a. M. 

(Von der Redaction übernommen am 1. Juli 1890.) 

LückenbildnDgen in der knöchernen Seheidewand zwischen 
der Paukenhöhle und der Fossa jngularis sind mehrfach beschrie- 
ben worden (Toynbee, v. Tröltsch, Znckerkandl U.A.). 
Sie sind wahrscheinlich congenital, mögen aber gelegentlich auch 
durch Druckusur bei Stauung in der Vena jngularis entstehen. 
Beachtung verdienen sie, weil bei ihrer Gegenwart die Schleim- 
haut der Paukenhöhle direct der Drosselader anliegt und also 
eine Erkrankung der Schleimhaut auf die Gef ässwand übergreifen 
und Blutungen oder Pyämie herbeiführen kann. Femer zeigt 
eine Beobachtung aus der Schwartze 'sehen Klinik, dass bei 
der Spaltung des Trommelfells die Drosselader durch eine solche 
Lücke hindurch verletzt werden kann.^) 

Wahrscheinlich entsteht Phlebitis und Thrombose der Jngu- 
laris viel häufiger, als die spärlich vorhandene Gasuistik ver- 
muthen lässt, durch Erkrankung einer abnorm dünnen Knochen- 
wand zwischen Paukenhöhle und Drosseladergrube, oder direct 
durch Vermittelung vorhandener Knochenlücken. Mancher der- 
artige Fall mag unerkannt bleiben, da der Boden der Pauken- 
höhle und die Fossa jugularis bei den Sectionen selten untersucht 
werden. Auch kann ein im Bulbus venae jugularis entstandener 
Thrombus in den Sinus transversus hinaufwachsen und so die 
gewöhnliche Sinusthrombose vortäuschen. 

Jede Vermehrung unserer Kenntnisse über die Knochenlücken 
im Boden der Paukenhöhle hat demnach praktische Wichtigkeit. 

1) Dieses Archiv. Bd. XXIX. S. 234. 
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Es ist längst bekannt, dass die Fossa jugularis anf beiden 
Seiten ein und desselben Schädels oft sehr verschieden gross 
ist und verschieden tief in den Knochen eindringt (v. Tröltsch, 
Zuckerkand 1). Diese Unterschiede sind darch die verschie- 
dene Stärke der beiden Drosseladern bedingt. Aus Arbeiten von 
Bezold, Rüdinger, H. v. Meyer und mir geht hervor, dass 
bei der Mehrzahl der Schädel der Sinus transversus rechts stärker 
ist als links. Ferner hat Rttdinger angegeben, dass auch die 
Fossa jugularis rechts durchschnittlich grösser und tiefer ist als 
links. Wo aber diese grösser und tiefer ist, muss auch die 
Knochen wand, welche sie von der Paukenhöhle trennt, dünner 
sein und häufiger Lücken zeigen. 

Von der Richtigkeit dieser Vermuthung überzeugte ich mich 
bei der Dnrchsic^ht von 449 Schädeln. Es waren das sämmtliche 
gut erhaltene Schädel der Senckenbergischen naturforschenden 
Gesellschaft (70) und des Senckenbergischen anatomischen In- 
stitutes (87), 225 Schädel des Marburger und 67 des Wiener 
anatomischen Institutes. Den Herren Professoren Gasser, Wei- 
gert und Zuckerkandl bin ich für die Erlaubniss zur Be- 
nutzung der ihnen unterstellten Sammlungen zu grossem Danke 
verpflichtet. 

An diesen 449 Schädeln fand ich die Fossa jugularis 

beiderseits gleich weit und 

gleich tief 7 6 mal; d.i. in 16,9 Proc. der Schädel 

rechts weiter und tiefer als 

links 264 = = = = 58,8 = = = 

links weiter und tiefer als 

rechts 109 = . ^ ^ 24,3 r: 

Die Knochenwand zwischen Paukenhöhle und Drosselader- 
grube erwies sich fast immer da am dünnsten, wo die Grube 
am grössten und tiefsten war. In ihr fanden sich Lücken bei 
30 Schädeln, und zwar 22 mal rechts und 8 mal links. Näheres 
hierüber erhellt aus umstehender Tabelle (S. 238). 

Ausser diesen wahren Dehiscenzen sind hier noch folgende 
Befunde zu beachten: 

Ist die Enochenwand zwischen Paukenhöhle und Drossel- 
adergrube sehr dünn, so findet man in ihr nicht selten punkt- 
förmige Löcher, wie von Nadelstichen herrührend, ohne Zweifel 
Gefässlöcher. Da sie bisweilen in grosser Anzahl nebeneinander 
auftreten, so dass die dünne Knochenplatte siebartig durchlöchert 
erscheint (z. B. Wiener Schädel 485, Marburger A. S. 3070, beide 
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Male rechterseits) , so muss man sie in praktischer Beziehang 
kleinen wahren Dehiscenzen gleich setzen. Ich fand sie an 
23 Schädeln: 12 mal rechts, 7 mal links und 4 mal beiderseits. 

Bisweilen durchbohren Gefässkanälchen die dünne Knochen- 
wand nicht in gerader Richtung, sondern verlaufen in ihr auf 
längere Strecken schief. Oft ist dabei ihre Wand nach einer 
Seite hin offen (z. B. Marburger Schädel A. S. 3146, rechts). 

Wenn nun die längsdurchzogene Enochenplatte sehr dünn 
ist, kann ein solcher Gang nach der Paukenhöhle und nach der 
Fossa jugularis offen sein und eine spaltförmige Dehiscenz vor- 
täuschen (Marburger Schädel 72, links). 

In seltenen Fällen enthält der Knochen zwischen Pauken- 
höhle und Drosseladergrube grosse Hohlräume. Diese können 
nach beiden Seiten offen sein und hierdurch eine Verbindung 
der Paukenhöhle mit der Drosseladergrube vermitteln. Als Bei- 
spiele nenne ich den Marburger Schädel A. S. 3135 (links) und 
den Wiener 377 (rechts). 

In den mitgetheilten Befunden sind neue anatomische Ver- 
hältnisse gefunden, die erklären helfen, warum rechtsseitige Ohr- 
eiterungen häufiger zum Tode führen, als linksseitige.^) Der 
grosse venöse Blutstrom, welcher das Felsenbein umkreist, dräugt 
sich in der Mehrzahl der Fälle rechts näher an die Pauken- 
höhle heran als links, und zwar nicht nur von hinten im Sulcus 
sigmoideus, sondern auch von unten und innen her in der Fossa 
jugularis. In der Paukenhöhle eingeschlossene Krankheitspro- 
ducte werden also rechts eher als links mit dem Blutleiter und 
der Drosselader in Berührung kommen und zur Phlebothrombose 
und Pyämie führen. 

Die Schädelform, welche in erheblichem Grade die Lage- 
rung der Flexura sigmoidea des Sulcus transversus bestimmt^) 
und auch für die Entstehung der Knochenlücken im Dache der 
Paukenhöhle bedeutungsvoll ist 3), hat auf die Beschaffenheit 
der Fossa jugularis und ihre Lage zur Paukenhöhle keine Ein- 
wirkung. Die Knochenlücken im Boden der Paukenhöhle finden 
sich deshalb gleich häufig bei Brachycephalen und bei Dolicho- 
cephalen. 

1) Vgl. Körner, Dieses Archiv. Bd. XXVII. S. 126. 

2) Derselbe, Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XVI u. XIX; dieses Archiv. 
Bd. XXX. S. 133. 

3) Derselbe, Dieses Archiv. Bd.XXVIII. S. 169. 
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XXI. 
lieber ein neues elektrisches Aknmetermodell. 



Von 



Dr. O. Gradenlgo, 

Docent flir Ohrenheillcande an der kgl. Universität Tnrin. 

(Von der Redaction übernommen am 19. Juli 1890.) 

Bald nachdem der Gebrauch des Telephons sich verbreitete, 
machten die Otiatriker das neue Instrument zum Gegenstand 
ihrer Specialstudien, um wo möglich das Telephon als Messinstru- 
ment der Hörschärfe anzuwenden, das der mannigfachen Mängel 
der gewöhnlichen Hörmesser entbehren sollte. 

Hartmann^), Dalby, Urbantschitsch^), Cozzolino^) 
construirten und wendeten Instrumente an, die auf dem Princip 
des Schallmessers von Huyges beruhten. Andere, viel vollkom- 
menere Modelle wurden von Jacobson^) und von mir 3) vor- 
geschlagen. Es ist deshalb gewiss sonderbar, dass in jüngster 
Zeit eine Arbeit von Dr. Gheval in Brtlssel unter dem Titel: 
„Electro-acoum^tre, nouvelle m^thode pour la re- 
cherche de la surditä dans les Gonseils de Milice et 
de Revision"^) erschien, worin der elektrische Hörmesser als 
ein neues Instrument beschrieben wird. Diese Arbeit dient mir 
als Gelegenheit, über die Gruppe dieser Instrumente zu sprechen, 
die verschiedenen Modelle anzuführen, welche bis heute vor- 
geschlagen wurden, die Vortheile und Fehler derselben hervor- 
zuheben, damit der Werth der genannten Hörmesser von den 



1) Lehrbuch. S. 28, und Verhandlungen der physiolog. Gesellschaft zu 
Berlin. 11. Januar 1878. 

2) Lehrbuch. 1890. S. 39. 

3) Sezione di otologia del XII. Congresso medico di Pavia. Sitzung vom 
21. September 1887. 

4) Deutsche med. Wochenschr. 1885. Nr. 53. 

5) Bulletin de Tacademie roy. de m^decine de Belgique. No. 3. Mars 1890. 
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Einen nicht übertrieben, von den Anderen nicht zu gering ge- 
schätzt werde. 

Das Princip, worauf alle telephonischen Hörmesser beruhen, 
ist im Wesentlichen folgendes. Wenn man durch eine (inducirende) 
Spule einen unterbrochenen Strom durchleitet, dann erfolgt im 
Stromkreis einer anderen in der Nachbarschaft der ersten be- 
findlichen (inducirten) Spule der Durchgang des inducirten Stro- 
mes, und dieser wird um so intensiver sein, je intensiver der 
inducirende Strom ist und je kleiner der Rollenabstand ist. 
Wenn nun die Intensität des inducirenden Stromes coustant ist^ 
dann wird man eine gradweise erfolgende Abnahme der Intensität 
des inducirten Stromes erhalten, wenn man die inducirte Spule 
von der inducirenden allmählich entfernt; man wird auf diese 
Weise den üebergang vom höchsten Werthe der inducirenden 
Wirkung zum niedrigsten Werthe erhalten, beim unveränderten 
Bestehen der übrigen Versuchsbedingungen. ^) Man kann auch 
die inducirte Bolle zwischen zwei inducirende Rollen verlegen, 
die fix und gleichmässig construirt sind, aber entgegengesetzte 
inducirende Action haben (d. h. an denen die Richtung der Win- 
dungen des metallischen Drahtes entgegengesetzt ist) und die 
von demselben inducirenden Strome beherrscht werden. In der 
Mitte zwischen beiden, dort wo die entgegengesetzten induciren- 
den Wirkungen einander abstossen, wird in der inducirten Rolle 
kein Strom durchgehen; je mehr die inducirte an eine der 
Rollen genähert und folglich von der anderen entfernt wird, 
desto grösser wird auf sie die inducirende Wirkung der ersten 
sein und die Intensität des inducirten Stromes wird eine um so 
grössere sein. Man denke sich nun, dass in den Stromkreis der 
inducirten Rolle ein Telephon eingeschaltet sei; dieses wird einen 
Ton geben, der der Zahl der Unterbrechungen des inducirenden 
Stromes entspricht. Die Intensität des Tones wird variiren, je 
nachdem die inducirte Rolle mehr oder weniger entfernt von der 
inducirenden ist (diese Distanz kann pünktlich gemessen und 
eventuell an einer Scala abgelesen werden und kann als Maass- 
stab für die Hörschärfe dienen). 



1) Eine gradweise Abnahme der Stromintensität erhält man auch be- 
kanntlich dadurch, dass man in den Stromkreis mittelst eines Rheostaten 
immer grössere Widerstände einschaltet bei gleich bleibender elektromotori- 
scher Kraft. Diese Methode wird jedoch bei den telephonischen Hörmessem 
nicht angewendet, weil sie complicirter ist, als die vorhergehende. 

16* 
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Der von Urbantschitsch vorgeschlagene elektrische Hör- 
messer besteht aus einer doppelten inducirenden Spule. Die 
Unterbrechung im primären Strome erhält man mittelst eines 
Neef sehen Hammers, der genügend leise functionirt, indem er 
in einer Schachtel sich befindet, die ihrerseits in einem Möbel- 
stück versteckt ist, das im Untersuchungszimmer steht. Die Länge 
der Scala beträgt ungefähr 35 Cm. 

In Hartmann 's Akumeter werden der Ton und die Unter- 
brechungen von einer elektrischen Stimmgabel gegeben. Die Aen- 
derungen der Stromintensität erhält man dabei entweder durch 
einen Bheocord oder durch eine inducirte Spule. 

Beim Huyges 'sehen Hörmesser gewinnt man den Ton mit- 
telst eines mikrophonischen Systems. 

Auch das Instrument von Gozzolino besteht blos a^s einer 
einzelnen inducirenden Spule. Die grösste Distanz zwischen den 
Spulen beträgt 30 Gm. ; die Unterbrechung ertblgt durch einen 
Unterbrecher mit gewöhnlicher Spirale, der durch eine Grenet- 
sche Säule in Bewegung gesetzt wird. Diese Akumeter geben 
blos einen bestimmten Ton. Jacobson hat^ um Töne von ver- 
schiedener Tonhöhe zu erhalten, verschieden gestimmte Unter- 
brechungsspiralen verwendet, welche intensivere Töne geben, als 
die elektromagnetische Stimmgabel. 

Ich habe, um denselben Zweck zu erreichen, d. h. um nicht 
nur die Intensität, sondern auch die Tonhöhe zu variiren, an 
meinem elektrischen Akumeter entweder elektrische Stimmgabeln 
oder eine unterbrechende Feder von besonderer Construction 
verwendet. 

An dem von Gheval vorgeschlagenen Modell wird die 
Unterbrechung des primären Stromes entweder durch eine Stimm- 
gabel oder durch einen gewöhnlichen Unterbrecher bewirkt. Der 
Apparat hat auch eine Vorrichtung, um die Simulation von Taub- 
heit zu entdecken. 

Alle angeführten Apparate zeigen in der Praxis Fehler, die 
ich kurz anführen will und die ich durch das von mir vor- 
geschlagene Modell wenigstens zum Theil zu beseitigen ver- 
suchte. 

1. Es ist sehr schwer, den primären Strom con- 
stant zu erhalten. Es ist eine constante Intensität des pri- 
mären Stromes nothwendig, um bei gleich bleibenden Bedingungen 
eine constante Intensität des inducirten Stromes und des Tones 
im inducirten Stromkreise zu erhalten. Nun kann diese Bedingung 
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in der Praxis ausserordentlich schwer erreicht werden. Die Gre- 
nef sehen Säulen können zu dem Zwecke nicht dienen, trotz der 
Bequemlichkeit der Anwendung und der Stärke des von ihnen 
gelieferten Stromes, weil sie sich so rasch polarisiren, dass die 
elektromotorische Kraft nach wenigen Minuten in beträchtlicher 
Weise abnimmt. Die viel constanteren Säulen mit doppelter 
Flüssigkeit (Typus Daniell) sind zu kostspielig und bedürfen 
wegen ihrer beträchtlichen inneren Resistenz Unterbrecher von 
specieller Construction ; schliesslich ist die von ihnen gelieferte 
Stromintensität Veränderungen unterworfen, je nachdem die Säulen 
frisch gefüllt wurden oder nicht u. s. w. In der Praxis bewähren 
sich die Säulen Leclanch6 ziemlich gut, jedoch polarisiren sich 
auch sie bei geschlossenem Stromkreis ziemlich rasch. 

Die Methode, durch welche ich eine constante Stromintensität 
erhalten konnte, ist folgende. Ich verwende 6 — 8 Säulen von 
Leclanchö, die mir eine viel grössere Stromintensität geben, 
als für die Function des Hörmessers nothwendig ist. Bevor ich 
dieselbe in den Apparat leite, messe ich sie mittelst eines Am- 
perometers und leite mittelst eines Bheostats so viel Widerstände 
in den Stromkreis ein, als nothwendig sind, um die Intensität 
auf eine bestimmte Zahl von Milli-Ampöres zu reduciren. Hier- 
nach lasse ich den auf diese Weise modificirten Strom mittelst 
eines Stromwenders in den akumetrischen Apparat passiren. 

2. Die Intensität des Tones kann nicht in genü- 
gender Weise graduirt werden. Das Modell mit doppelter 
inducirender Bolle bietet noch den Nachtheil, dass es nie einen 
Ton von grosser Intensität geben kann, weil der inducirte Strom 
das Resultat der Differenzen in der entgegengesetzten inducirenden 
Wirkung der beiden Bollen ist. Ausserdem geht, wenn die indu- 
cirte Bolle genau in der Mitte zwischen beiden inducirenden 
Bollen steht, gar kein Strom durch, und wir erhalten daher 
das physikalische Null des Tones im Telephon, aber nicht 
das SL oder das physiologisch Geringste, das uns interessirt. Es 
sind deshalb die Hörmesser mit einfacher inducirender Bolle 
vorzuziehen, aber die Scala sollte, wie bei meinem Hörmesser, 
für feine Graduation des Tones ungefähr 90 Gm. haben; die 
Dimensionen der Bollen und die elektromotorische Kraft müssten 
dann in der Weise combinirt sein, dass das kleinste physiologische 
Mittel der Hörschärfe beiläufig 80 Gm. entspräche. Scalen von 
30 — 35 Gm. sind, nach meiner Meinung, zu kurz, um eine genügend 
feine Graduation der Intensität des Tones zu erlauben. 
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Bei meinem aknmetrischen Modell erhalte ich von der indn- 
eirenden Rolle eine sehr schwache Wirkung , wenn ich dieselbe 
ganz oder theilweise mit einem Hohlcylinder von Messing be- 
decke ; ich erhalte so eine zweite Gradnation des Tones im Tele- 
phon, die viel feiner ist, als die erste. 

3. Man kann die Tonhöhe nicht zweckmässig va- 
riiren. Es ist bekannt, dass für die Localisation der Erkran- 
kung im Gehörorgan die Prüfung auf verschiedene Töne sehr 
wichtig ist; es sind hauptsächlich die sehr tiefen und die sehr 
hohen Töne (jenseits von 2000 V. S.), welche wichtige Elemente 
für unser Urtheil abgeben. Diese Töne lassen sich äusserst 
schwer mit dem Akumeter erhalten. Wenn man tiefe, in den 
primären Stromkreis eingeschaltete Stimmgabeln anwendet, dann 
leitet das Telephon nur schwer oder gar nicht die Töne, welche 
sie geben; es wird eher der zusammengesetzte von den acces- 
sorischen metallischen Theilen der elektrischen Stimmgabel pro- 
ducirte Ton fortgeleitet. Bei hohen Stimmgabeln, welche also 
eine grosse Schwingungszahl haben, erfolgen die Unterbrechungen 
des Stromkreises nicht regelmässig; man erhält leicht Inter- 
ferenztöne, und es ist eine beträchtliche elektromotorische Kraft 
noth wendig. Das, was ich bezüglich der Stimmgabeln sagte, 
gilt auch für die Feder; man kann die tiefen und die sehr hohen 
Töne vom Akumeter nicht erhalten. 

Wir können indessen die mittleren Töne variiren. Bei 
meinem Modell kann ich elektrische Stimmgabeln von 100 bis 
ungefähr 1000 V.S. sostituiren, dank einer Vorrichtung, welche 
die Ausdehnung der Vibrationen für hohe Töne vermehrt. Ich 
verwende auch mit Vortheil eine unterbrechende Feder, deren 
schwingender Theil mittelst einer mikrometrischen Schraube gra- 
duirt, verlängert oder verkürzt werden kann, so dass ich eine 
progressive Variation der Tonhöhe in der Ausdehnung von un- 
gefähr IV2 Octaven erhalten kann. 

4. Die telephonischen Akumeter eignen sich nicht 
zur Feststellung eines typischen Maasses für die Hör- 
schärfe. Der producirte Ton und seine Intensität hängen in 
der That von viel zu verwickelten Factoren ab, als dass die 
mittelst verschiedener Apparate erhaltenen Resultate unterein- 
ander verglichen werden könnten. 

5. Die elektrischen Akumeter sind zu kostspielig 
und nicht transportabel. 

6. Man kann mit dem elektrischen Akumeter 
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blos auf dem Wege der Luftleitung die Hörschärfe 
messen. 

7. Schliesslich wenn man auch bei Anwendung aller denk- 
baren Vorsichtsmaassregeln ein Instrument construiren könnte, 
welches bestimmte Töne von constanter Intensität geben würde, 
so wären die vom Untersuchungsobject abhängigen Fehlerquellen 
doch noch zu zahlreich, um die Resultate der Untersuchungen 
als exacte hinstellen zu können. Kleine Aeüderungen im Gon- 
tacte des Telephons mit der Ohrmuschel, in der centralen Lage 
der schwingenden Lamelle des Telephons mit Bezug auf den 
äusseren Oehörgang, kleine von der Gehöraccommodation ab- 
hängige Aenderungen können bei an demselben Individuum und 
an demselben Obre wiederholten Untersuchungen verschiedene 
Resultate geben. — 

Im Gegensatz zu den angeführten Nachtheilen bietet das 
elektrische Akumeter auch Vortheile, von denen ich die nach- 
folgenden namhaft mache. 

1. Das Akumeter erlaubt eine rasche Prüfung der Hörschärfe 
und die Resultate aufeinander folgender Prüfungen sind unter- 
einander vergleichbar, wenn man von einer absoluten Exactheit 
absieht, die man übrigens wegen des unter 7 angeführten Grundes 
mit gar keinem Akumeter erhalten könnte. 

2. Da das Telephon direct auf das Ohr applicirt wird, haben 
die äusseren Geräusche auf die Resultate der Prüfung weniger 
Einfluss, als bei den anderen Untersuchungsmethoden auf dem 
Wege der Luftleitung. 

3. Da man den Apparat in der Weise combiniren kann, dass 
der Kranke absolut nicht die Functionsweise desselben versteht, 
so bleibt jedwedes Mitwissen von Seiten des Kranken ausge- 
schlossen, und es kann leichter als durch andere Mittel eine 
eventuelle Simulation aufgedeckt werden. Dem letzteren Zwecke 
scheint auch der Apparat von Gheval gut zu entsprechen. 

Ich hielt es für angezeigt, die hauptsächlichen Vor- und 
Nachtheile anzuführen, welche das elektrische Akumeter in der 
Praxis aufweisen kann. Es verdient also nicht eine absolute 
Verdammung von der einen und übertriebenes Lob von der an- 
deren Seite. Das Akumeter ist ein Instrument, welches in der 
poliklinischen Praxis und bei der Militärassentirung sehr nütz- 
liche Dienste leisten kann. 
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23. 

Patrzek (Oppeln), Otitis media als Folgekrankheit der Influenza. 
(Directe Mittheilong an die Kedaction der AUgem. medicin. Gentralzeitang. 
1890. Nr. 6u.9). 

Verfassers Veröffentlichung scheint die erste gewesen zu sein, 
welche in Deutschland auf die Häufigkeit der Mittelohrerkrankung 
bei Influenza aufmerksam machte. 

Er spricht seine Verwunderung darüber aus, dass bei den Er- 
örterungen der Epidemie in Berlin und Wien das Gehörorgan so 
wenig Berücksichtigung gefunden habe, und schliesst sich gegen Dr. 
Schmitz den Ansichten des Dr. Neumann an, welcher in der 
Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte auf die Abhängigkeit 
von Otitis media acuta von Influenza aufmerksam gemacht hatte. 

Als charakteristisches Symptom bezeichnet Verfasser die 
Blutung, welche er in Gestalt von Extravasaten im Trommelfell und 
in 2 Fällen von blutig-seröser Secretion der Paukenschleimhaut be- 
obachtete. Die Perforationsstelle sah er sowohl im vorderen unteren, 
wie im hinteren oberen Quadranten. Seine Therapie bestand im 
Politzer 'sehen Verfahren, resp. Anwendung des Katheters, Aus- 
spülung mit Salzwasser und Einblasung von Borsäurepulver, Karls- 
bäder Salz. 

Da Verfasser seine Beobachtungen inzwischen durch die Ver- 
öffentlichungen von Dreyfuss und Schwabach im vollsten Maasse 
bestätigt findet, verzichtet er auf weitere Ausführung dieses Gegen- 
standes. L u d e w i g. 

24. 

Schwabach (Berlin), üeber Otitis media acuta bei Influenza. Ber- 
liner klin. Wochenschr. 1890. Nr. 3. 

Verfasser berichtet über 62 Fälle von Otitis media acuta, von 
denen 19 unter dem Bilde der Otitis media acuta simplex und 43 
unter dem der Otitis media acuta purulenta verliefen. Auffallend 
war, dass in einer verhältnissmässig grossen Anzahl von Fällen (22) 
Blutungen in das Gewebe des Trommelfells constatirt werden konnten, 
und zwar entweder in der Form von Stecknadelkopf- bis erbsen- 
grossen, zuweilen multiplen Ekchymosen (8 Fälle), oder in der Form 
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von mehr oder weniger grossen, nicht selten die ganze Fläche des 
Trommelfells einnehmenden hämorrhagischen Blasen (14 Fälle). Die 
Spontanperforation beobachtete Verfasser zumeist im vorderen unteren 
Quadranten, in einigen Fällen im hinteren oberen, 2 mal in der Mem- 
brana flaccida. Häufig wurde das äussere Ohr in Mitleidenschaft 
gezogen. 

Ueber den Verlauf der Erkrankungen fklit Verfasser noch kein 
abschliessendes Urtheil, weil eine grosse Anzahl der Patienten zur 
Zeit seiner Publication — welche wohl mit die erste über das in 
Frage stehende Thema war — sich noch in Behandlung befand. 
Doch schien ihm derselbe ein günstiger zu sein. Am günstigsten 
verliefen die Fälle, bei denen frühzeitig die Paracentese des Trom- 
melfells ausgeführt wurde. Ludewig. 



25. 

Dreyfuss, Notiz zur Erkrankung des Ohres bei Influenza. (Aus 
Dr. B. Baginsky's Poliklinik.) Berl. klin. Wochenschr. 1890. Nr. 3. 

Dem Verfasser waren zunächst schwere hämorrhagische Ent- 
zündungen des Trommelfells auffällig, welche neben serösen oder 
eitrigen — merkwürdigerweise nicht hämorrhagischen — Exsudat- 
ansammlungen in der Paukenhöhle einhergingen. Verfasser beob- 
achtete in einzelnen Fällen an der Peripherie des intensiv, oft cya- 
notisch gerötheten Trommelfells linsen- bis halberbsengrosse Blutblasen 
in der Substanz der Membran. Die übrigen Fälle von Influenzaer- 
krankungen des Ohres gaben sich ohne Ausnahme in Form der acuten 
Mittelohrentzündung kund. Die Beschwerden der Patienten waren 
ohne Ausnahme keine übermässigen. Günstig war der Verlauf der 
Erkrankungen. Der Warzenfortsatz wurde selten in Mitleidenschaft 
gezogen. 

Bezüglich des Zeitpunktes, in dem bei der Allgemeininfection 
das Ohr erkrankte, unterscheidet Verfasser zwei Typen. In den 
Fällen, in welchen die Otitis gleich am ersten oder zweiten Tage 
auftrat, glaubt er eine Localisation der Influenza im Ohre vor sich 
zu haben, während er die anderen, welche 8 — 10 — 14 Tage später 
auftraten, meist als fortgeleitet ansieht vom Nasenrachenraum aus 
per tubam zum Mittelohr. Ludewig. 



26. 

JI/tVAaW, y. (Hamburg), Das Wesen der Influenza mit specieller Be- 
rücksichtigung der Ohrsymptome. Deutsche med. Wochenschrift 
1890. Nr. 6. 

Verfasser trennt die Erkrankungen des Gehörorgans bei In- 
fluenza in zwei Gruppen : erstens in solche, welche als Folgezustände 
der Krankheit aufzufassen sind, und zweitens in solche, welche keine 
Folge der Krankheit, sondern vielmehr die Influenza selbst darstellen, 
die sich im Gehörorgan localisirt hat. 
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Während sich die ersteren in keiner Weise von den bei Erkäl- 
tungen^ Masern, Scharlach n. s. w. vorkommenden Ohrerkrankungen 
unterscheiden, zeigen die anderen die Eigenthflmlichkeit der Inflaenza- 
noxe, welche darin besteht, auf den äusseren oder inneren Deekor- 
ganen hochgradige Hyperämien heryorzarnfen (im Gegensatz zu wirk- 
lichen Entzündungen, wie sie durch Typhus, Scarlatina, Variola 
n. s. w. gesetzt werden). Bisweilen sah Verfasser Extravasate im 
Trommelfell. Blutblasen auf demselben hat er selbst nicht beob- 
achtet. Kam es zur Perforation, so war das Secret serös oder blutig- 
serös, wurde jedoch in den nächsten Tagen unfehlbar eitrig. Weder 
die Spontanperforation, noch die Paracentese verschaffte seinen Pa- 
tienten subjective Erleichterung: die Schmerzhaftigkeit blieb dieselbe. 
Aus diesem Grunde verwirft Verfasser die Paracentese als absolut 
überflüssig und schädlich, und redet der antiphlogistischen und dia- 
phoretischen Behandlung das Wort. Verfasser verfügt über ca. 30 
Fälle, worunter 6 recht schwere, die sämmtlich in kurzer Zeit gut 
verlaufen sind. Lud ewig. 

27. 

Jankan, Ludwig, Ueber Otitis media acuta nach Influenza. Deutsche 
med. Wochenschr. 1890. Nr. 12. 

Verfasser berichtet über ca. 150 Fälle von Erkrankungen des 
Gehörorgans im Verlaufe oder im Gefolge der Influenza, welche in 
der Strassburger Poliklinik und in der Privatpraxis Kühnes wäh- 
rend der Monate December und Januar zur Beobachtung gelangten. 
In demselben Zeitabschnitt früherer Jahre kamen höchstens 4 — 6 
sporadische Otitisfälle vor. Schon gleich im Beginn der Erkrankung 
waren bei Druck auf die Spitze des Warzenfortsatzes Schmerzen 
auffällig, einige Male auch bei Druck auf den Schuppentheil des 
Schläfenbeins. Mit dem Eintritt des Ausflusses Hessen die Schmerzen, 
nicht aber die Schwerhörigkeit nach. Verfasser vindicirt der In- 
fluenza-Otitis mit Entschiedenheit einen eigenthümlichen Charakter 
und findet denselben einmal im Trommslfellbefund und das andere 
Mal in der Durchbruchsstelle. Das Trommelfell war tief dunkelroth 
injicirt, sammetartig infiltrirt, sehr häufig mit mehrfachen kleineren 
oder ausgedehnteren Hämorrhagien durchsetzt in der Gutisschicht 
oder unmittelbar unter derselben. (Blutblasen auf dem Trommelfell 
erwähnt Verfasser nicht.) Die Spotanperforation wurde mit Ausnahme 
eines einzigen Falles stets im vorderen unteren Quadranten gefun- 
den, eine Regelmässigkeit, welche Verfasser mit dem Ausdruck „nahezu 
klassisch'^ bezeichnet. Das Secret bei spontanem Durchbruch war 
serös, blutig- serös, in älteren Fällen eitrig. Die Exsudate zeigten 
nach der Paracentese geringe Neigung, in Eiterung überzugeben. 
Der Verlauf der Erkrankung wird als gutartig bezeichnet. Zu einer 
schweren Erkrankung des Warzenfortsatzes kam es in keinem der 
150 Fälle (demnach auch keinmal zur Trepanation desselben). In 
2 Fällen, bei welchen infolge äusserer Schädlichkeiten eine solche 
sich zu entwickeln schien, gingen die Symptome auf wiederholte. 
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punktförmige Kauterisation (Pacquelin) der Hautdecke des Warzen- 
fortsatzes zurück. 

An anderen Complicationen erwähnt Verfasser einen Fall von 
schwerem Kopferysipel und einen von linksseitiger Gaumen lähmung. 
Die H0rstörung (Schwerhörigkeit) überdauerte häufig und lange den 
Ablauf der Entzündungserscheinungen. Lud ewig. 



28. 

Haug, Die häufigsten Erkrankungen des Gehörorgans bei In- 
fluenza. Münch. med. Wochenschr. 1890. Nr. 8. 

Verfasser beobachtete in der Zeit vom 25. December 1889 bis 
I.Februar 1890 80 Fälle von Ohrerkrankung, welche in directem 
Causalnexus zur Influenza standen. Derselbe vertritt den Standpunkt, 
dass diese Ohraffectionen im Wesentlichen ihren eigentlichen Grund 
in der katarrhalischen Erkrankung des Respirationstractus , also ge- 
wissermaassen in einer Coatactinfection haben, und scheidet dieselben 
in 3 Gruppen. Die erste und leichteste Form (26 Fälle, darunter 
6 doppelseitige, umfassend) bildet der Tubenkatarrh. Dieser bildet 
sich unter geeigneten prophylaktischen und therapeutischen Maass- 
nahmen entweder in wenigen bis 10 oder 20 Tagen (in etwas über die 
Hälfte der Fälle) zurück, oder es kommt zur Exsudation, welche den 
üebergang bildet zur zweiten Gruppe. Den Erguss in die Pauken- 
höhle bezeichnet Verfasser anfangs als sero-miicös, dann muco-puru- 
lent. In der Regel am 2. — 5. Tage erfolgt der Durchbruch, häufig 
in der unteren Hälfte des Trommelfells, womit die Schmerzen und 
das Fieber nachlassen und das Gefühl grosser Erleichterung eintritt. 
Hier und da macht sich auf der Akme des Processes eine Druck- 
empfindlichkeit in der Regio mastoidea bemerkbar. 

Diese zweite Form, die eitrige, resp. schleimig- eitrige perforative 
Mittelohrentzündung, hat Verfasser 37 mal beobachtet, darunter 5 mal 
doppelseitig. Dieselbe geht in 3 — 5 Wochen in Heilung über, welche 
Verfasser in einzelnen Fällen sogar schon in 5 — 1 1 Tagen eintreten 
sah, „wo das noch nicht sehr dickliche Exsudat durch eine breite, 
tief gelegene Paracentesenwunde die günstigsten Abflussbedingungen 
hatte'^ „Entschieden am interessantesten ist die seltenste, die rein 
hämorrhagische Form, die in ihrem ganzen Auftreten so recht den, sit 
venia verbo, eigentlichen Influenzatypus repräsentirt" (dritte Gruppe). 

Unter stürmischen Erscheinungen, aussergewöhnlich starken 
Schmerzen und Exacerbation des Fiebers bis zur Hyperpyrese tritt 
complete Taubheit ein. Das Trommelfell ist im ganzen Umfang tief 
dunkelblauroth verfärbt oder total blauschwarz, convex, auf der Ober- 
fläche wie getüpfelt oder mit einem eigenthtimlich irisirenden Schim- 
mer auf den am meisten hervorgebauchten Stellen. Andere Male ist 
die Membran gleichmässig dunkelroth und es heben sich scharf von 
diesem Untergrunde die Stecknadelkopf- bis erbsengrossen, tief blau- 
schwarzen, prall gespannten hämorrhagischen Blasen ab; zumeist ist 
entweder eine grosse oder mehrere kleinere Blasen (seltener) vorhan- 
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den, und localisiren sich diese vorwiegend an der hinteren Hälfte. 
Die hämorrhagische Form sah Verfasser in 1 7 Fällen^ darunter 2 mal 
doppelseitig, während er eine rein hämorrhagische Mjringitis ohne 
Betheiligung der Pauke 2 mal constatiren konnte. Die Perforation 
tritt frühzeitig, schon nach 6 — 12 Stunden, ein mit Ergiessung von 
hier und da flüssigem, öfters aber klumpigem Blute. Das Trommel- 
fell sieht jetzt aus wie eine zerquetschte Heidelbeere. Mit der Per- 
foration und dem Abfluss des blutigen Secrets tritt auch bei dieser 
dritten Gruppe Erleichterung ein, der Verlauf bis zur definitiven 
Heilung ist ein protrahirter , weil sich diese hämorrhagische Form 
zur vorher beschriebenen eitrig-schleimigen perforatlven Mittelohr- 
entzündung umgestaltet. Die paracentesirten Fälle heilten meist 
schneller. Bei Besprechung der Therapie, welche sich mit der all- 
gemein anerkannten der genuinen Mittelohrentzündung deckt, redet 
Verfasser der Paracentese das Wort. Schliesslich bemerkt er, dass 
bei Influenza, im Gegensatz zu Scarlatina, die Otitiden meist nicht 
grosse Substanz Verluste im Trommelfell hinterlassen. Lud ewig. 



29. 

Mtelbera, A. (Wien), Ueber Ohraffectionen bei Influenza. Wiener 
med. fresse 1890. Nr. 7. 

Verfasser referirt zunächst über die ihm vorliegenden Publi- 
cationen von Dreyfuss und Schwabach, deren Angaben und 
Ansichten er sich vollständig anschliesst. Seine eigenen Beobach- 
tungen stammen aus seiner Privatpraxis und aus der Poliklinik ür- 
bantschitsch's und umfassen ungefähr 100 Fälle. Verfasser möchte 
„fast ein charakteristisches Merkmal'^ der Tympanitiden infolge von 
Influenza erblicken in den von ihm häufig beobachteten Blutungen 
aus dem Ohre. 

Hierüber schreibt er : „Blutaustritte an den verschiedensten Stel- 
len des Trommelfells von Stecknadelkopfgrösse bis zu beträchtlicher 
Blasenbildung wurden vielfach angetroffen, und in der Privatpraxis ist 
es mir mehrmals passirt, dass mein Rath hauptsächlich ,wegen der 
heftigen Blutung aus dem Ohre' beansprucht wurde. Freilich lag 
nicht immer die Ursache der Blutung in einer bei der Reinigung 
des Ohres lädirten oder spontan geplatzten hämorrhagischen Blase, 
sondern diese Blutung hatte viel öfter ihren Grund in 
einem stark hyperämischen Trommelfell und in der 
ebenso beschaffenen Paukenhöhlenschleimhaut. Geschah 
es mir doch 2 mal, dass ich bei vorsichtiger Reinigung des Ohres 
mittelst Wattebäuschchen derartige Hämorrhagien zu bekämpfen hatte, 
wie man sie ,in friedlichen Zeiten' etwa bei der Abtragung grösserer 
Polypen mitunter sieht, und zur Tamponade des Gehörgangs 
geschritten werden musste. Blasen am Trommelfell waren 
aber in den hier gemeinten Fällen nicht vorhanden/' 

Verfasser hebt ferner hervor, dass trotz der stürmischen Initial- 
erscheinungen (rasende, gegen den Kopf oder die Schulter ausstrah- 
lende Schmerzen) der Verlauf der in Frage stehenden Erkran- 
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kung durchschnittlich ein äusserst günstiger und bis 
zur Restitutio ad integrum ein überraschend kurzer gewesen 
sei. In diesem Punkte bezieht sich Verfasser auch auf Urban- 
tschitsch, welch Letzterer au schweren (?) Complicationen nur l mal 
Granulationswucherung (wo?), 2 mal vorübergehende Affection des 
Warzenfortsatzes und 2 mal den Ablauf der Entzündungserscheinungen 
um einige Zeit überdauernde Schwerhörigkeit beobachtet habe.^) 

Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes fand Verfasser fast in 
allen seinen Fällen ; aber nur in einem Falle musste er diese Gegend 
einer directen Behandlung unterziehen (welcher ? Operation?). 

Weit unangenehmer, weil schmerzhafter, als die Affection des 
Warzenfortsatzes, war die Complication mit Otitis externa. 

Es folgen nun zwecks Illustration des ausserordentlich raschen 
Heilung der eitrigen Mittelohrentzündung bei Influenza 3 Beispiele: 
2 doppelseitige und 1 einseitiger Fall. 

Die Spontanperforation lag 2 mal im hinteren oberen Quadranten, 
1 mal vorn unten, 1 mal in der Membrana Shrapnelli (und ist in Bezug 
auf das fünfte Trommelfell nicht angegeben). 

In letzterer beobachtete Verfasser ausserdem noch 3 mal die Per- 
foration. Die Heilungsdauer betrug für alle seine Fälle im Durch- 
schnitt 8 — lö Tage. Die Therapie des Verfassers bestand in In- 
stillation einer 5proc. Carbolglycerin- , resp. 4proc. Borsäurelösung 
und in Anwendung des Politzer^schen Verfahrens neben Priess- 
nitz'schen Umschlägen. Lud ewig. 



30. 

Gruber, Josef, Ueber Erkrankungen des Gehörorgans während 
der letzten Influenzaepidemie in Wien. Nach einem in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien gehaltenen Vortrage. Allgem. Wiener med. 
Zeitg. 1890. Nr. 10. 

Verfasser betont im Anfang seiner Mittheilung über Influenza- 
Otitis zunächst die Häufigkeit des acuten Katarrhs und der acuten 
Mittelohrentzündung und vergleicht die Anzahl der während der Epi- 
demie in seiner Klinik beobachteten Fälle mit derjenigen der Vor- 
jahre. Eine Uebersicht giebt folgende nach seinen Zahlen zusammen- 
gestellte Tabelle: 



Beobachtungszeit 


Summa 


Acuter 
Katarrh 


Acute 
Eiterung 


November und December 1887 und Januar 1888 
November und December 1888 und Januar 1889 
November und December 1889 und Januar 1890 


84 
238 
625 


41 
109 
309 


43 
129 
316 



Von subjectiven Symptomen trat in seiner Beobachtungsreihe in 
den Vordergrund die Intensität der den Eintritt der Otorrhoe lange 
überdauernden Schmerzen, welche oft nicht nur in den Kopf, den Hals, 



y _ 

1) Eine eigene Veröffentlichung ürbantschitsch's über Influenza- Otitis 
scheint nicht vorzuliegen, ist mir wenigstens nicht bekannt geworden. 
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resp. Nacken^ sondern zuweilen sogar bis in die gleichseitigen oberen 
Extremitäten ausstrahlten; von den objectiven eine hochgradige Hyper- 
ämie, welche sich in der Schleimhaut des Mittelohres, im Trommel- 
fell, im äusseren Gehörgang, sowie in den nachbarlichen Gebilden 
des Ohres zeigte. Im Trommelfell selbst kam es infolge derselben 
ungewöhnlich häufig zur Bildung von Blasen mit blutigem Inhalt 
oder zur diffusen Hämorrhagie, zuweilen auch im äusseren Gehör- 
gang. Dieser Blutüberfüllung und der durch sie bedingten Schwel- 
lung schreibt Verfasser die heftigen anhaltenden Schmerzen zu. 
,,Uebrigens traf es sich oft, dass schon kurz nach Beginn der Er- 
krankung die Enochensubstanz des Warzentheiles sich entzündete und 
dass auch sehr häufig Periostitis in der Warzengegend auftrat. Die 
Ostitis und Periostitis führten in vielen Fällen rasch zur Abscess- 
bildung im Knochen selbst und in den Weich theilgebilden der War- 
zenfortsatzgegend." 

Bei 6 Kranken, die früher stets ohrgesnnd gewesen waren, 
musste deshalb die Eröffnung des Warzenfortsatzes vorgenommen 
werden. Alle Fälle sind geheilt oder gehen der Heilung entgegen.. 
Einen Todesfall hat Verfasser nicht zu verzeichnen, trotzdem „muss 
derselbe die während der letzten Influenzaepidemie aufgetretenen 
eitrigen Mittelohrentzündungen im Allgemeinen zu den schwersten 
zählen, weiche er je beobachtete und die er nur jenen an 
die Seite stellen kann, welche man bei schweren Infectionskrank- 
heiten, hauptsächlich beim Scharlach und bei der Pneumonie, zu 
beobachten Gelegenheit hatte". 

Die Frage, ob die Erkrankung des Mittelohres bei Influenza 
immer als Folgezustand einer Affection des Nasenrachenraumes auf- 
zufassen sei, verneint er und hält den Process im Ohre in vielen 
Fällen für einen selbständigen. 

Schliesslich macht Verfasser darauf aufmerksam, dass, wenn auch 
die Influenza für den internen Arzt zu Ende sei, die Speciaiisten 
mit den Folgen derselben noch lange nicht fertig wären, und dass 
es Aufgabe derselben sei, diese Folgen in den einzelnen Organen 
noch genauer zu studiren, weil dadurch vielleicht noch manche 
dunkle Frage gelöst werden könne. Lud ewig. 



31. 

Politzer, Adam, Die Erkrankungen des Gehörorgans während der 
letzten Influenzaepidemie in Wien. Bericht, erstattet an Herrn 
Dr. Kammerer, Stadtphysikus der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt 
Wien. Wiener med. Blatter. 1890. Nr. 9 u. 10. 

Auch in Wien herrschte die Influenza während der Monate De- 
cember 1889 und Januar 1890. Verfasser scheidet sein Beobach^ 
tungsmaterial in 2 Gruppen: 

1. Erkrankungen bei früher ohrgesunden Individuen, und 

2. Verschlimmerungen und Recidive bei schon früher bestan- 
denen Ohraffectionen. 

An Erkrankungen der ersteren Art beobachtete Verfasser in der 
Privatpraxis und auf der Klinik während der Epidemie zusammen 
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134 Fälle^ 4 mal so viel wie in dem gleichen Zeitabschnitt früherer 
Jahre. Bei der Besprechung der Symptome der acuten Mittelohr- 
entzündungen hebt Verfasser in den mit stürmischen Erscheinungen 
beginnenden Fällen die von ihm (Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 
I.Auflage. S. 250) beschriebene Myringitis bullosa haemor- 
rhagica hervor, einen Befund, welchen er jedoch nur bei einer 
verhältnissmässig geringen Anzahl gleich im Beginn der Ohrerkran- 
kung untersuchter Fälle constatiren konnte, während in einem spä- 
teren Stadium nur aus den noch mehrere Wochen sichtbaren ekchy- 
motischen Flecken am Trommelfell und aus dem nach Angabe der 
Kranken in den ersten Tagen blutig-serösen Ausfluss geschlossen 
werden konnte, dass anfangs solche Blasen dagewesen. Grosse hä- 
morrhagische Blasen erstreckten sich mehrere Male auf die Wände 
des knöchernen Gehörgangs, 2 mal waren solche isolirt im knorpeligen 
Gehörgang aufgetreten. Bei den leichteren Formen der acuten, nicht 
perforativen Mittelohrentzündung zeigte der Trommelfellbefund keine 
wesentliche Abweichung von jenem der genuinen Otitis media acuta. 

Von den subjectiven Symptomen betont Verfasser den gleich ini 
Beginne heftigen Schmerz im Qhre, welcher häufiger als sonst 
gegen den Scheitel, das Hinterhaupt, die Zähne und gegen die Schulter 
ausstrahlte und den Durchbruch des Trommelfells öfter noch tage- 
lang ungeschwächt überdauerte. Selbst nach Ablauf der Entzün-*^ 
dungserscheinungen und der Eiterung blieben zuweilen neuralgische 
Schmerzen und subjective Geräusche zurück, wie auch eine auffal- 
lende Empfindlichkeit gegen Töne und Geräusche. 

Die Hörstörungen waren sehr verschieden, je nach dem Grade der 
Entzündungserscheinungen und der Exsudatmenge, ebenso der Verlauf 
und die Dauer der Erkrankung. Am hartnäckigsten waren die eitri- 
gen, mit Perforation des Trommelfells complicirten Mittelohrentzün- 
dungen, deren Secret fast immer sehr copiös, blennorrhoisch , im 
Beginne öfter mit Blut untermengt war. 

Häufiger als sonst bei der genuinen Mittelohreiterung kam es 
zu Abscessbildung im Proc. mast., deren Symptome nur 3 mal durch 
Antiphlogose, Anwendung des Leiter'schen Ktthlapparates, Einreibung 
des Warzenfortsatzes mit Ung. einer., Durohspülung des Mittelohres 
von der Tuba Eustachii aus bekämpft werden konnten, während 
10m al (in den letzten Tagen kamen 2 neue Fälle hinzu) die Er- 
öffnung des Warzenfortsatzes vorgenomnien werden musste. Der 
Eiterherd sass häufiger im unteren, als im oberen Abschnitt des 
Warzenfortsatzes, mit nur wenigen Ausnahmen bestand keine Com- 
munication desselben mit dem Antrum und der Paukenhöhle. Ca- 
riöse Knochenpartien und krankhafte Granulationen wurden 
mit dem scharfen Löffel entfernt und die Höhle mit Jodoformgaz0 
tamponirt. 

Bei einer an chronischem Morbus Brightii leidenden, während 
der Influenza an Otitis med. dextr. erkrankten Frau erfolgte trotz 
Eröfi'nung des Warzenfortsatzes und Entleerung des Eiters der Exitus 
letalis. Die Autopsie ergab als Todesursache eine bereits mehrere 
Tage bestehende diffuse Meningitis, ohne dass ein anatomischer Zu- 
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sammenhang derselben mit der Obraffeetion nachzuweisen war. Aus 
dem Eiter der Meningitis wurde von Pal tauf ein Diplococcus ge- 
züchtet. 

In Bezug auf seine Therapie der Influenza- Otitis sagt Verfasser, 
dass sich dieselbe nicht wesentlich von jener der genuinen Otitiden 
unterschied. 

Bei starker Vorwölbung des Trommelfells musste häufiger, 
als dies sonst bei genuinen Formen der Fall ist, die 
Paracentese gemacht werden. Die Nasenrachenschleimhaut wurde 
mit schwachen Resorcinlösungen oder durch Borsäure- oder Jodol- 
pulver desinficirt. Lud ewig. 

32. 

Hennehert, C, Des caract^res particuliers pr^sent^s par les ma- 
ladies inflammatoires de roreille pendant T^pid^mie d*in- 
fluenza. Gliniqae otologique da docteur Charles D eis tan che. y,La 
Clinique**. 1890. No. 4. 

Im St. Johannes-Hospital zu Brüssel beobachtete Verfasser in 
der Zeit vom 15. December 18S9 bis 15. Januar 1890 34 Fälle von 
Otitis media acuta gegen 8 Fälle in der entsprechenden Zeit des 
Vorjahres. Derselbe hält die Influenza- Otitis für eine ganz besondere. 
Das Primäre sei eine Myringitis mit interstitiellen Blutungen in die 
Membran selbst oder in die Auskleidung des Gehörgangs. Secundär 
schlösse sich in anderen Fällen eine Entzündung der Paukenhöhle an. 

Die Behandlung bestand in Ausspülungen, Luftdouche und Ein- 
träufelungen von Bilsenkrautöl mit Morphium. Ludewig. 



33. 

Löweiiberg , M.^ Les complications auriculaires dans l'^pidämie 
actuelie d'influenza. Bulletinm^d. 1890. No. 3. 

Verfasser hat in dem Zeitraum von 14 Tagen, vom 23. December 
bis 5. Januar, an acuten Mittelohrentzündungen beobachtet im Jahre 

1886—1887 keinen Fall 
1887—1888 1 Fall 
1888—1889 keinen Fall 
1889—1890 20 Fälle. 

Zu Stande gekommen sind die Otitiden nach Ansicht des Ver- 
fassers durch ein Fortschreiten des Entzündungsprocesses von der 
Nase aus per tubam in die Paukenhöhle. 

Fast alle frischen Fälle zeigten das Bild der klassischen acuten 
Mittelohrentzündung, charakterisirt durch intensive Schmerzen, welche 
im Moment der spontanen Trommelfellperforation aufhörten, und 
durch eitrigen Ausfluss mit fast absoluter Taubheit. Bei einer klei- 
nen Anzahl war nur leichte katarrhalische Reizung der Eustachi^schen 
Trompete und der Pauke vorhanden. 

Die bemerkenswertheste Eigenthümlichkeit aller Fälle ist die 
Schnelligkeit, mit welcher sie in völlige Heilung übergingen. Ein 
Fall, mit Polyp complicirt, zeigte blutig-eitrigen Ausfluss. Verfasser 
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hebt hervor, dass bei mehreren Kranken, welche schon in Behand- 
lung waren, die intercurrente Inflnenza nicht den geringsten Binfluss 
auf die Ohraffeetion gehabt habe. Die Therapie war die gewöhn- 
liche. Zur Paracentese, mit welcher Verfasser nicht gezaudert haben 
würde, um das schmerzhafte Stadium abzukürzen, war keine Ge- 
legenheit, da sich die Kranken alle zu der Zeit zeigten, als die 
Membran bereits spontan perforirt war. Lud ewig. 



34. 

Miehle, Edwin^ Zur Gasuistik der Cholesteatome des Schläfen- 
beins. Inaugural- Dissertation. Halle 1890. 

Nach Erörterung der von den verschiedenen Autoren hinsichtlich 
der Entstehung der Cholesteatome des Schläfenbeins ausgesprochenen 
Ansichten erklärt sich Verfasser dahin, dass, während in seltenen 
Fällen allerdings eine primäre Entstehungsweise vorliegen mag, meist 
jedoch sich die Cholesteatombildung an eine vorangegangene Eiterung 
anschliesst. Die grösste Wahrscheinlichkeit hat der von W e n d t an- 
gegebene Bildungsmodus für sich, dass es sich nämlich hierbei. um 
einen desquamativen Process handelt. Wie man an den mit bleiben- 
der Perforation des Warzenförtsatzes geheilten Fällen oft genug sehen 
kann, wird die anfangs normal erscheinende Mucosa weiss und nimmt 
jenen den Cholesteatomen eigenthümlichen Glanz an, alsdann lösen 
sich die so veränderten Epidermislagen in Form von Schollen ab, 
welche, wenn nicht entfernt, sehr bald zur Eiterung führen, und 
dieser Process wiederholt sich trotz jeder Behandlung, welche etwa 
mit Aetzinitteln oder dem scharfen Löffel gegen die darunter liegende 
Schleimhaut eingeleitet wird. Veranlassung zu der massenhaften Epi- 
thelbildung seitens der letzteren giebt vielleicht das Hineinwuchern 
krankhaft veränderter Epidermis (Hab ermann], vielleicht auch die 
vorangegangene Eiterung oder der beständige Contact mit der äusse- 
ren Luft. Gegen die Annahme einer heterologen Neubildung spricht 
die unerhörte Häufigkeit der Cholesteatombildung (B e z o 1 d) und 
noch dazu an einem Orte, wo das Vorkommen der sämmtlichen übrigen 
heterologen Geschwülste zu den allergrössten Seltenheiten gehört, 
sowie ferner der Umstand, dass in keinem der bis jetzt veröffentlichten 
Fälle eine Gefässverbindung mit dem Mutterboden, welche eine Er- 
nährung der echten Geschwulst vermitteln könnte, sich hat nach- 
weisen lassen. Der häufig, aber keineswegs regelmässig vorhandene 
käsige und hochgradig fötide Kern ist nichts Anderes, als die der 
Zersetzung bereits anheimgefallene centrale Partie der Ansammlung; 
er enthält übrigens auch nirgends Eiterzellen, sondern nur grosse 
Mengen von Fettnadeln, Detritus und unzählige Bacterien. — Die 
von der Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Behandlung der 
Cholesteatome des Schläfenbeins handelnden Abschnitte bieten nichts 
Neues. Beim Sitze der Geschwulst im Antrum mastoideum empfiehlt 
sich nach Schwartze in schweren und hartnäckigen Fällen, eine 
Heilung mit grosser persistirender Oeffnung des Warzenfortsatzes an- 
zustreben, damit man bei etwaigen Recidiven in der Lage ist, sofort 

Archiv f. Ohrenheilknnde. 2XX. Bd. 17 
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wieder einschreiten zu können. Die Methode der Eröfiiiung des 
Warzenfortsatzes ist hier die gewöhnliche; ein gleichzeitiges Fort- 
nehmen der hinteren Gehörgangswand ist nur dann nothwendig, wenn 
sich dieselbe bereits cariös durchbrochen zeigt oder wenn der Sinus 
transversus so weit nach vorn gelagert ist^ dass zwischen ihm und 
dem hinteren Rande des knöchernen Gehörgangs nicht Platz genug 
für eine hinreichend weit anzulegende Oeffnung bleibt. — Den 
Schluss der Arbeit bilden 8 einschlägige^ zum Theil schon veröffent- 
lichte Fälle aus der Klinik Schwartze's. Darunter wurden 5 ge- 
heilt^ 2 entzogen sich einige Zeit nach Aufmeisselung des Processus 
mastoideus der weiteren Beobachtung; 1 ging an Hirnabscess und 
eitriger Meningitis zu Grunde. Blau. 



35. 

Müller, Alfred, Ueber einen Fall von Blutung aus der Vena jugu- 
laris bei Paracentese des Trommelfells. Inaugural-Dissertation. 
Halle 1890. 

Der Fall; welcher die Veranlassung zu der vorliegenden Arbeit 
abgab; ist bereits von Ludewig i) mitgetheilt worden. Verfasser 
bespricht ausserdem die Indicationen und die Ausführung der Para- 
centese des Trommelfells; sowie das Vorkommen von Dehiscenzen 
am Boden der Paukenhöhle. Er selbst hat im Hinblick auf letztere 
Abnormität 364 ihm von Welcker zur Verfügung gestellte Schädel 
untersucht, üebereinstimmend mit Zuckerkandl äussert er sich 
dahiu; dass sich etwas Festes über die Gestaltung und die Grössen- 
verhältnisse der Fossa jugularis nicht aufstellen lässt. Bald über- 
wiegt der Durchmesser in der frontalen; bald in der sagittalen Axe. 
Die Grube kann abgeflacht sein oder es zeigt sich an ihrer Stelle 
sogar ein leicht erhabener Höcker; und man findet dann meistens 
eine verhältnissmässig dicke Enochenschicht zwischen Paukenhöhle 
und Fossa jugularis. Andererseits werden aber auch wieder ganz 
besonders tiefe Aushöhlungen beobachtet; der EnocheU; welcher die 
Paukenhöhle von der Fossa jugularis trennt; ist bis zur Transparenz 
verdünnt oder selbst von mehr oder weniger grossen Löchern und 
Spalten durchsetzt. Eine Transparenz des Enochens constatirte Ver- 
fasser unter 100 Fällen 15 mal; eine Defectbildung in 13 Fällen, 
welche kurz beschrieben werden. Derartige Dehiscenzen wurden 
vorzugsweise an solchen Schädeln beobachtet; die auch anderweitige 
Anomalien der Enochenbildung darboten ; sei eS; dass es sich um 
angeborene Missbildungen oder Defecte oder um Veränderungen wahr- 
scheinlich rhachitischen Ursprungs handelte. Bei operativen Eingriffen 
am Trommelfell und in der Paukenhöhle wird man unter diesen Um- 
ständen natürlich sehr vorsichtig sein müssen; damit nicht; wie in 
dem eingangs erwähnten Falle; die sich vielleicht durch ein Loch 
am Boden des Cavum tympani mehr oder weniger stark in letzteres 
vorwölbende Jugularvene von dem Schnitte getroffen wird. Blau. 

1) Dieses Archiv. Bd. XXIX. Hft. 3. S. 234. 
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63. Yersammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Bremen, 15—20. September 1890. 

Programm. 

Die 63. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte wird, 
gemäss dem Beschlüsse der vorjährigen Versammlung zu Heidelberg, 
vom 15. — 20. September d. J. in Bremen tagen. 

Die unterzeichneten Geschäftsfahrer beehren sich, hiermit alle 
Naturforscher, Aerzte und Freunde der Naturwissenschaften zum Be- 
suche der Versammlung einzuladen und ihnen nachstehend die all- 
gemeine Tagesordnung vorzulegen. 

Die 3 allgemeinen Sitzungen werden in dem grossen Saale des 
Eünstlervereins, die Sitzungen der Abtheilungen in den dem Kflnstler- 
vereine fast unmittelbar benachbarten Räumen des Gymnasiums und 
Realgymnasiums (der sogenannten Handelsschule) stattfinden. 

Jeder Theilnehmer an der Versammlung entrichtet einen Beitrag 
von 12 Mark und erhält dafür eine Festkarte, ein Abzeichen und 
die für die Versammlung bestimmten Druckschriften ; zugleich erwirbt 
er damit Anspruch auf die Lösung von Damen- Festkarten zum Preise 
von 6 Mark. 

Eine Ausstellung wissenschaftlicher Apparate, Instrumente und 
Präparate wird diesmal mit der Versammlung nicht verbunden sein; 
dagegen werden einzelne interessante Apparate durch Abtheilung 32 
(Instrumentenkunde) vorgeführt werden, worüber Näheres im „Ta ge- 
blattet^') mitgetheilt werden wird. 

Der Eünstlerverein, die Gesellschaften „Museum^' und „Union'' 
haben alle Theilnehmer an der Versammlung nebst deren Damen 
als Ehrengäste zum Besuche ihrer Räumlichkeiten eingeladen. Der 
Vorstand der nordwestdeutschen Gewerbe- und Industrieausstellung 
gewährt in ähnlicher Weise allen Theilnehmern an den beiden Tagen, 
an welchen gesellige Vereinigungen im Parkhause stattfinden, freien 
Eintritt in die Ausstellung. — Durch vielseitiges Entgegenkommen 
stehen für den Schlusstag (Sonnabend den 20. September) Ausflüge 
nach der Wesermündung, nach Sylt und Norderney in Aussicht. Für 
die Theilnehmer, welche eine Besichtigung von Bremerhaven und eine 



1) Diesen Namen wird künftig nur das während der Yersammlungs- 
tage erscheinende Anzeigeblatt führen, während der später erscheinende Be- 
richt über die Vorträge in den Sitzungen die Bezeichnung „ Verhandlun- 
gen'* erhalten soll. 
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Fahrt in See vorziehen, hat der Norddeutsche Lloyd in entgegen- 
kommendster Weise Dampfer zur Verfügung gestellt. Di6 Bade- 
Verwaltung von Sylt wird einen Dampfer in Bremerhaven bereit halten 
und gewährt den Theilnehmern freie Fahrt nach Sylt, Freiquartier 
daselbst und ein Banket. Der Norddeutsche Lloyd gewährt den 
Theilnehmern freie Fahrt nach Nordeney und freie Rückfahrt nach 
Bremerhaven ; auch für Norderney sind Freiquartiere und andere Ver- 
günstigungen durch ein dortselbst eigens gebildetes Festcomit6 in 
Aussicht gestellt. 

Karten für das Festessen im Parkhause werden zum Preise von 
5 Mark vom Empfangsbureau ausgegeben. Hinsichtlich der Ausgabe 
von Karten für den Festball und des Preises derselben wird das 
Erforderliche im ^^Tageblatt^' bekannt gemacht werden, ebenso auch 
alles Nähere bezüglich der geplanten Dampferfahrten. 

An Wohnungen stehen ausser den grossen Hotels zahlreiche zu 
miethende Privatquartiere, sowie voraussichtlich zahlreiche Freiquar- 
tiere zur Verfügung. Da aber der Fremdenverkehr im September 
wahrscheinlich ein sehr bedeutender werden wird, so mtlssen wir 
unseren auswärtigen Gästen dringend empfehlen, sich mit ihren des- 
fallsigen Wünschen wo möglich vor Ende August an den Vorsitzenden 
des Empfangs- und Wohnungs-Bureaus, Herrn Hermann Frese (Ans- 
gariikirchhof Nr. 1) zu wenden. 

Das Empfangs- und Wohnungsbureau wird im Künstler- 
verein (nahe der Börse gelegen, von Bahnhofe aus mit der Pferde- 
bahn „Bahnhof-Börse^' leicht zu erreichen) geöffnet sein am: 

Sonnabend, den 13. Septbr., Nachmittags von 4 — 8V2 Uhr, 
, Sonntag =14. = 1 Vorm. von 8 — 1 V2 ühr u. Nachm. 

Montag =15. = J von 4—8 V2 Uhr 

und an den folgenden Tagen an noch näher durch das „Tageblatt^' 
zu bezeichnenden Stunden. 

Die Geschäftsführer 

Dr. H. Pletzer. Prof. Dr. Fr. Buchenau. 



Allgemeine Tagesordnung. 

Sonntag j den 14, September. 

Abends 8 Uhr: Gesellige Zusammenkunft mit Damen in den oberen 
Sälen des Künstlervereins. 

Montag, den 15. September. 

Morgens 9 Uhr: I. allgemeine Sitzung im grossen Saale des 
Künstlervereins. 

1. Eröffnung der Versammlung durch den ersten Geschäfts- 
führer; Ansprachen und Begrüssungen. 



63. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 261 

2. Vortrag von Herrn Geh. Rath Prof. Dr. A. W. v. Hof- 
mann (Berlin): Ergebnisse der Natarforschung seit der 
Begründung der Gesellschaft. 

3. Vortrag von Herrn Oberbaudirector Franzi us (Bremen): 
Die Erscheinungen der Fluthwelle von Helgoland bis 
Bremen. 

4. Vortrag von Herrn Prof. Dr. C. Chun (Königsberg i. Pr.) : 
Die pelagische Thierwelt in grossen Tiefen. 

Nachmittags 4 Uhr: Bildung und Eröffnung der Abtheilnngen und 

event. Sitzungen derselben. 
Abends: Gesellige Zusammenkunft im Parkhause. 

Dienstag, den IS. September. 

Sitzungen der Abtheilnngen^ Besichtigung von Instituten. 
Abends: Fest in der Börse ^ gegeben vom Senat der freien Hanse- 
stadt Bremen. 

Mittwoch, den 17, September. 

Morgens 9 Uhr: IL allgemeine Sitzung im grossen Saale des 
Ktinstlervereins. 

1. Vortrag von Herrn Prof. Dr. Ostwald (Leipzig): Altes 
und Neues in der Chemie. 

2. Vortrag von Herrn Prof. Dr. Rosenthal (Erlangen): La- 
voisier und seine Bedeutung für die Entwicklung unserer 
Anschauung von den Lebensvorgängen. 

3. Vortrag von Herrn Hofrath Prof. Dr. C. Engler (Karls- 
ruhe): Ueber Erdöl. 

4. Angelegenheiten der Gesellschaft: Wahl des nächsten Ver- 
sammlungsortes und der nächsten Geschäftsführer. 

Nachmittags 5 Uhr: Festessen im Parkhause. 

Donnerstag, den 18. September. 

Sitzungen der Abtheilungen. Besichtigungen. Ausflüge in die Um- 
gegend. 
Abends: Festball im Künstlerverein. 

Freitag, den 19. September. 

Morgens 9 Uhr: III. allgemeine Sitzung im grossen Saale des 
Künstlervereins. 

1. Angelegenheiten der Gesellschaft. 

2. Vortrag von Herrn Oberbergrath Prof. Dr. Cl. Winkler 
(Freiberg i. S.): Die Frage nach dem Wesen der chemi- 
schen Elemente. 

3. Vortrag von Herrn Dr. 0. Warburg: Mittheilungen 
aus meinen Reisen nach Ost- und Süd- Asien. 
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4. Vortrag von Herrn Dr. Rode (dirigirender Arzt des 
Seehospizes auf Norderney): Die Kinderheilstätte auf 
Norderney. 

Nachmittags: Sitzungen der Abtheilungen. 

Abends: Zwanglose Zusammenkunft im Rathskeller. 

Sonnabend, den 20. September. 
Fahrten nach Bremerhaven und in See^ nach Sylt und nach Norderney. 



Redaction des Tageblattes: 

(Bureau: Schünemann'sche Druckerei^ zweite Schlachtpforte) 
Dr. W. Müller-Erzbach. Dr. med. Gehle. 

Redacteur Ernst Keil. 

Die Manuscripte aller Vorträge, deren Aufnahme in die ,, Ver- 
handlungen^' der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
gewünscht wird^ sind spätestens bis zum Schlüsse der Versammlung 
den Schriftführern der einzelnen Abtheilungen und von diesen dem 
Generalsecretär^ Herrn Dr. La^ssar (Berlin N. W., Earlstr. Nr. \% 
in völlig druckfertigem Zustande einzuliefern. 
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XXIII. 

(Aus der kgl. Universitäts-Ohrenklinik in Halle a. £ 

Znr Ambosscaries nnd Ambosseztraction. 

Jahrescontrole und Erweiterung der Gasuistik von 32 auf 11 

Von 

Dr. Ludewigr, 

I. Aasisteniant der Ohrenklinik sn Halle a. S. 

In meiner ersten Arbeit über Ambosscaries und A 
extraction 9, welche nur den Zweck verfolgte, „die Häi 
der cariösen Erkrankung des Amboss und die Nothwen 
seiner Entfernung nachzuweisen^', bin ich vorsichtig gewe 
der Zusammenstellung der Erfolge und habe versprochen 
Jahresfrist noch einmal über dieselben zu berichten. 

Jene Vorsicht war um so gebotener, als die Fälle di 
keine ausgesuchten waren, wie ich auch damals ausdr 
betonte; im Gegentheil: nicht selten war es von von 
sicher, dass ausser der Garies an den Gehörknöchelchei 
sonst cariöse Zerstörung in der Paukenhöhle oder dem ^ 
fortsatz vorhanden war, welche die gleichzeitige oder 
nachfolgende Aufmeisselung nothwendig machte. 

Man darf also nach den Resultaten dieser Gasuistik 
wegs auf den Werth oder Nichtwerth der Hammer -A 
extraction als solcher schliessen! 

Trotzdem scheint es nicht überflüssig zu sein, die Rc 
dieser Fälle weiter zu verfolgen, weil unter denselben 
solche sind, welche durch unsere Operation zur Ausheilu 
bracht wurden, indem die Garies auf Hammer und Ambot 
letzteren allein beschränkt war, zweitens weil eine ande 
zahl derselben auf die Noth wendigkeit hinweist, dass m 
jeder Aufmeisselung, welche aus der Indication chronisch 
rung mit Garies, resp. Gholesteatom vorgenommen wird 

1) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXIX. S. 241. 

ArchiT f. Ohrenheilkande. XXX. Bd. 18 
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Hammer und Ambo88 extrahiren muss, um dem chirargischen 
Prineip zn genügen, alles erreichbare Kranke zu entfernen. Drit- 
tens interessirt uns im hohen Grade das Verhalten des Gehörs 
vor und nach dieser Operation, und dieses steht wiederum in 
grosser Abhängigkeit von dem Fortbestehen oder dem Aufhören 
der Eiterung. 

Was zunächst letztere betrifft, so bietet uns folgende Zu- 
sammenstellung einen übersichtlichen Vergleich der heutigen Re- 
sultate mit den vor etwa einem Jahre notirten. 



• 

525 


Datum der 


Erfolg in Bezug auf 


Revision (mindestens 


Bemerkungen 


^ 
(^ 


Operation 


die Eiterung 


1 Jahr später) 


1 


l. März 


ll.Aprill889. Ge- 


28. Sept. 1890. Ge- 


Trommelfell geschlos- 




1889 


heilt. 


heilt. 


sen. 


2 


9. März 


15. April 1889. Ge- 


15. Aug. 1890. Ge- 


— 




1889 


heut. 


heilt. 




3 


9. März 


14. März 1889. Ge- 


30. Sept. 1890. Ge- 


In diesem Falle war die 




1889 


heut. 


heut. 


Eiterung augenscheinlich 
nur durch Caries d. beiden 
ersten Gehörknöchelchen 
bedingt. 5 Tage nach Ex. 
traction derselben hörte 
dieselbe dauernd auf. 


4 


1 11. März 
( 1889 


28. März/ Geheilt. 
1889. lUngeheilt. 


29. Aug. 1890. Ge-j 
heilt. \ 




5 


Facialisparesc vollstän- 




, 






dig verschwunden. 


6 


12. März 


20. März 1889. Ge- 


25. Sept. 1890. ün- 


(Recidiv.) 




1889 


heilt. Unvollständige 
Neubildung d. Trom- 
melfells. 


geheilt. 




7 


13. März 


21. Juni 1889. ün- 


23. Sept. 1890. Ge- 






1889 


geheilt. 


heilt. 




8 


1 14. März 
f 1889 


21. Junil Geheilt. 
1889. Jüngeheilt. 


23. Sept. 1890. Un-i 
geheilt \ 


(Recidiv.) 


9 




10 


19. März 


16. Septbr. 1889. 


17. Septbr. 1890. 


Gleichzeitig Aufmeisse- 




1889 


Noch in Behandlung. 


Noch in Behandlung. 


lung. 


U 


26. März 


1. Juni 1889. Ge- 


17. Sept. 1890. Ge- 


Trommelfell geschlos- 




1889 


heilt. 


heilt. 


sen. 


12 


1. April 


1. Sept. 1889. Ge- 


17. Sept. 1890. Ge- 


Gleichzeitig Aufmeisse- 




1889 


heilt. 


heilt. 


lung. 


13 


5. April 


26.Aprül889. Ge- 


17. Sept. 1890.) Ge- 






1889 


heilt. 


heilt. 




14 


8. April 


17. Sept. 1889. ün- 


25. Sept. 1890. ün- 


Zur Aufmeisselung be- 




1889 


geheilt. 


geheilt. 


stimmt. 


15 


8. April 


2. Mai 1889. Noch 


30. Sept. 1890. Ge- 


Facialisparesc vollstän- 




1889 


in Behandlung. 


heilt. 


dig verschwunden. 


16 


2. Mai 


9. Juli 1889. Ge- 


23. Sept. 1890. ün- 


(Recidiv.) 




1889 


heilt. 


geheilt. 




17 


15. Mai 


18. Septbr. 1889. 


18. Septbr. 1890. 


Gleichzeitig Aufmeisse- 




1889 


Noch in Behandlung. 


Noch in Behandlung. 


lung. 


18 


17. Mai 


23. Septbr. 1889. 


30. Septbr. 1890. 


Gleichzeitig Aufmeisse- 




1889 


Noch in Behandlung. 


Noch in Behandlung. 


lung. 


19 


20. Mai 


2. Juli 1889. Ge- 


24. Sept. 1890. Ge- 


— 




1889 


heilt. 


heilt. 
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• 

|25 


Datum der 


Erfolg in Bezug auf 


Revision (mindestens 


Bemerkungen 


^ 

Ph 


Operation 


die Eiterung 


1 Jahr später) 


20 


)21. März 
/ 1889 


4. Juni 1889. Der 


30. Sept. 1890. |^ 




21 


Behandlung entzogen. 


— 


22 


23. Mai 


^ 21. Sept. 1889. Ge- 








1889 


lheilt, rechts mit Neu- 


30. Sept. 1 Geheilt. 
1890. fUngeheilt. 




23 


• 31. Mai 


rbildung des Trom- 


(Recidiv.) 




1889 


J melfells. 






24 


7. Juni 


7. JuU 1889. Ge- 


11. Sept. 1890. Ge- 


Trommelfell geschlos- 




1889 


heilt. 


heilt. 


sen. 


25 


7. Mai 


13. August 1889. 


30. Septbr. 1890. 


Inzwischen Aufmeisse- 




1889 


Noch in Behandlung. 


Noch in Behandlung. 


lung. 


26 


11. Juni 


17. Juni 1889. Ge- 




Gleichzeitig Aufmeisse- 




1889 


storben. 




lung. 


27 


18. Mai 


10. Aug. 1889. Ge- 


30. Sept. 1890. Ge- 






1S89 


heilt. 


heilt. 




28 


25. Juni 


23. Juli 1889. Ge- 


30. Sept. 1890. ? 


Revision nicht möglich 




1889 


heilt. 




gewesen. 


29 


27. Juni 


12. August 1889. 


30. Sept. 1890. ? 


Revision nicht möglich 




1889 


Noch in Behandlung. 




gewesen. 


30 


16. Juli 


31. Juli 1889. Ge- 


8. Sept. 1890. Ge- 


Schleimhaut der Pauke 




1889 


heilt. 


heut. 


epidermisirt. 


31 


19. Juli 


14. Sept. 1889. Ge- 


30. Sept. 1890. Ge- 


— 




1889 


heilt. 


heut. 




32 


8. Aug. 


2. Sept. 1889. Noch 


15. Sept. 1890. Ge- 


Neugebildetes Trom- 




1889 


in Behandlung. 


heilt. 


melfell bis auf eine hirse- 
korngrosse Oeffnung ge- 










schlossen. 



Hieraas erhellt , dass 4 mal, und zwar in den Fällen 6, 8, 
16 nnd 23 ein Recidiv der Eiterung eintrat, während von den 
damals als ungeheilt, resp. noch in Behandlung befindlich notirten 
Fällen wiederum 4 (5, 7, 15 und 32) inzwischen zur Ausheilung 
gekommen sind. 

Das Endresultat in Bezug auf die Eiterung bleibt also das- 
selbe. Was die 2 mal durch die Ambossextraction verursachte Fa- 
cialislähmung anbetrifft, so möchte ich hier gleich darauf hinweisen, 
dass beide (Fall 5 und 15) sich vollständig zurückgebildet haben. 

Folgende zweite Tabelle giebt Aufschluss über das Verhalten 
des Hörvermögens. 

Flüsterzahlen wurden gehört: 









Nach der 


Operation 


• 




Datum 






!<5 


Vor der Ope- 


der 


Datum 


Resultat 


Controle 


"i 


ration 


Operation 






Datum 1 Resultat 


Ph 




£ 


der Hörprüfung 


der Hörprüfung 


1 


Auch durch 


1. März 


11. April 


Ebenso. 


28. Sept. 


Direct ins 




Hörschlauch 


1889 


1889 




1890 


Ohr. 




nicht mehr. 













18 
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'S 



2 
3 



5 
6 



8 

9 

10 

It 

12 

13 

14 

15 

16 



17 

18 

19 

20 
21 
22 

23 

24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 



■""" 






Nach der 


peration 




Datum 






r 




Vor der Ope- 


der 


Datum 


Resultat 


Controle 


ration 


Operation 






Datum 


Resultat 




» 


der Hörprüfung 


der Hörprüfung 


Nur durch 


9. März 


28. Juni 


10 Cm. 


15. Aug. 


Direct ins 


Hörschlauch. 


1889 


1889 




1890 


Ohr. 


Direct ins Ohr. 


9. März 


21. Sept. 


0,5 Meter. 


21. Sept. 


0,5 Meter. 




1889 


1889 




1890 




\ Auch durch 
> Hörschlauch 
j nicht mehr. 


11. März 
1889 


30. Sept. 
1889 


Ebenso. 


30. Sept. 
1890 


Ebenso. 


2,5 Meter. 


12. März 


7. April 


2,5 Meter. 


25. Sept 


1 Meter. 




1889 


1889 




1890 




Direct ins Ohr. 


13. März 


21. Juni 


1 Meter. 


23. Sept. 


1 Meter. 




1889 


1889 




1890 




Direct ins Ohr. 1 
3 Meter. j 


14. März 


21. Juni 


1 30 Cm. 
f 60 Cm. 


23. Sept. 


1 30 Cm. 


1889 


1889 


1890 


20 Cm. 


19. März 


16. Sept. 


0,5 Meter. 


17. Sept. 


0,5 Meter. 




1889 


1889 




1890 




80 Cm. 


26. März 


16. Sept. 


80 Cm. 


17. Sept. 


5 Meter. 




1889 


1889 




1890 




15 Cm. 


1. April 


16. Sept. 


2—3 Meter. 


30. Sept. 


? 




1889 


1889 




1890 




Direct ins Ohr. 


5. April 


11. Mai 


Ebenso. 


30. Sept. 


9 

* 




1889 


1889 




1890 




30 Cm. 


8. April 


17. Sept. 


2,5 Meter. 


25. Sept. 


5 Meter. 




1889 


1889 




1890 




20 Cm. 


8. April 


21. Sept. 


20 Cm. 


25. Sept. 


20 Cm. 




1889 


1889 




1890 




Auch durch 


2. Mai 


30. Sept. 




30. Sept. 


Direct ins 


Hörschlauch 


1889 


1889 


60—90 Cm. 


1890 


Ohr. 


nicht mehr. 












15 Cm. 


15. Mai 


30. Sept. 


0,5 Meter. 


30. Sept. 


0,5 Meter. 




1889 


1889 




1890 




5 Cm. 


17. Mai 


23. Sept. 


20 Cm. 


23. Sept. 


20 Cm. 




1889 


1889 




1890 




15 Cm. 


20. Mai 


17. Sept. 


1,5 Meter. 


24. Sept. 


0,5 Meter. 


■ 


1889 


1889 




1890 




1 ^ 


21. März 


4. Juni 


1 » 


30. Sept. 


— 


1889 


1889 


1890 




30 Cm. 


) 23. Mai 








0,5 Meter. 




l 1889 


7. Juli 


1 Meter. 


24. Juli 




10 Cm. 


1 31. Mai 
J 1889 


1889 




1890 


10 Cm. 


2 Meter. 


7. Juni 


7. Juli 


30 Cm. 


30. Sept. 


2 Meter. 




1889 


1889 




1890 




Direct ins Ohr. 


7. Mai 


13. Aug. 


30 Cm. 


30. Sept. 


Direct ins Ohr 




1889 


1889 




1890 


nicht mehr. 


— 


11. Juni 
1889 


—— 




— — 




20 Cm. 


18. Mai 


10. Juli 


30 Cm. 


30. Sept. 


? 




1889 


1889 




1890 




Nur durch 


25. Juni 


23. Juli 


5 Cm. 


30. Sept. 


? 


Hörschlauch. 


1889 


1889 




1890 







27. Juni 
1889 


— 





— 





0,5 Meter. 


16. Juli 


17. Sept. 


2 Meter. 


17. Sept. 


1 Meter. 




1889 


1889 




1890 
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• 

es 


Vor der Ope- 
ration 


Datam 

der 

Operation 


Nach der 
Datum Kesultat 
der Hörprüfung 


Operation 

Controle 

Datum Resultat 
der Hörprüfung 


31 
32 


4—5 Meter. 



19. Juli 
1889 

8. August 
1889 


14. Sept. 

1889 
23. Aug. 

1889 


5-6 Meter. 
5 Cm. 


30. Sept. 

1890 
30. Sept. 

1890 


5 — 6 Meter. 
5 Cm. 



In diesen vorliegenden 32 Fällen ist also nach der Operation 
eingetreten: 

eine Hörverbesserung 16 mal 

eine Hörverschlechterung 3 = 

während das Hörvermögen dasselbe blieb (darunter die 

schon vorher tauben Fälle) 9 = 

dieser Jahrescontrole entzogen sich 4 = 

32 
Die günstigsten Resultate in dieser Beziehung bieten die Fälle 

3 (direct ins Ohr .... bis 0,5 Meter) 

7 = = = ....= 1 =: ) 

11 (80 Cm =5 = ) 

14 (30 Cm :: 5 = ) 

Hörverschlechterung trat ein in Fall 

6 (2,5 Meter 1 Meter) 

9 (3 Meter 30 Cm.) 

25 (direct ins Ohr — direct ins Ohr nicht mehr) 

In der folgenden Gasuistik, welche denselben Zweck ver- 
folgt, wie die frühere, habe ich die Krankengeschichten noch 
kürzer gefasst, als in der ersten Publication, indem ich mich 
nur auf das Wesentlichste beschränkte : die Aetiologie, den Trom- 
melfellbefund, die Hörprüfung vor und nach der Operation, den 
vorläufigen Erfolg derselben in Bezug auf die Eiterung und 
den Befund an den Gehörknöchelchen. 



33. L. T., 24 Jahre alt, Nähterin aus Halle a. S. Chronische Eiterung 
rechts seit dem 2. Lebensjahre infolge von Varicellen. 

Trommelfell: Untere Hälfte mit Promontorium verwachsen, Hammer 
stark retrahirt, Fistel hinten oben, aus welcher der Eiter abfliesst. 

Hörprüfung: Rechts F]üsterzahlen 2V2 Meter nach Katheter, hohe 
Töne gut, G vom Scheitel angeblich nur an der Ansatzstelle. Links normal. 

Symptome: Beständiger Kopfschmerz, Eingenommenheit des Kopfes, 
häufige Schwindelanfälle, besonders beim Aufrichten aus horizontaler Lage. 

Operation 20. August 1889: Hammer -Ambossextraction und Auf- 
meisselung. 

Befand: Hammer und Amboss cariös. 

26. August Exitus letalis. (Krankengeschichte im Jahresbericht.) 
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34. 0. B., Stud. theol., 23 Jahre alt, Halle a. S. Chronische Eiterung 
mit Polypen rechts infolge von Masern seit 15 Jahren. 

Trommelfell fehlt bis auf einen kleinen Rest, welcher den stark retra- 
hirten, mit der Labyrinthwand verwachsenen Hammer enthält. 

Hörprüfung: Rechts Flüsterzahlen 1 Va Meter, hohe Töne gut, C vom 
Scheitel nach rechts. Links normal. 

Operation: Am 28. Juni 1 889 sollte die Extraction der Gehörknöchel- 
chen gemacht werden. Es musste aber von der Operation Abstand genom- 
men werden, weil Patient trotz IV2 stündiger, ununterbrochener Chloroformi- 
rung nicht zu narkotisiren war. Nach seiner Angabe war er gewohnt, täglich 
16—20 Schon pen zu sich zu nehmen, „ohne die Concentrirten'S Am 26. Juli 
wurde der Hammer ohne Narkose extrahirt. 

Befund: Hammer cariös. 

Erfolg: Eiterung besteht fort. 

Hörprüfung am 30. Juli 1889: Flüsterzahlen 1 Meter. 

35. E. M., 24 Jahre alt, aus Frankfurt a. M. Chronische Eiterung links 
seit 12 Jahren ohne bekannte Ursache. 

Trommelfell: Fistel hinten oben, durch welche die Sonde auf rauhen 
Knochen kommt. Hammergriff retrahirt. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen links V^ Meter, hohe Töne gut. 

Operation am 6. August 1 889 : Hammer- Ambossextraction. 

Befund: Beide cariös. Nach der Operation 4 Wochen lang bett- 
lägerig wegen Schwindels, 3 Wochen lang zeitweises Erbrechen bei be- 
stehendem Appetit, ausgelöst durch Bewegungen des Kopfes. Dann taumeln- 
der Gang für längere Zeit. Der rechte Arm ermüdet eher, als der linke. 

Hörprüfung am 26. September 1889: Flüsterzahlen links 1 Meter. 
Eiterung geheilt, Trommelfell geschlossen. 

36. F. Seh.*, 23 Jahre alt, Oekonom aus Lyzau. Chronische Eiterung 
rechts mit Caries seit dem 3. Lebensjahre infolge von Scharlach. Seit Jahren 
viel Kopfschmerzen. ' 

Trommelfell fehlt bis auf einen Rest, welcher den Hammer enthält. 
Hammergriff stark retrahirt, mit der Labyrinthwand fest yerwachsen. Hinten 
oben tiefer Krater. 

Hörprüfung: Rechts complet taub. 

Operation am 10. August 1889: Hammer- Ambossextraction undAuf- 
meisselung. 

Befund: Beide Gehörknöchelchen cariös. 

Erfolg: Eiterung sistirt Ende November 1889. Mit persistirender Per- 
foration (Trommelfell bis auf eine central gelegene kleine Perforation ge- 
schlossen) entlassen am 21. December 1889. 

37. E. Seh., 16 Jahre alt, Handarbeiterstochter aus Löbejün. Chronische 
Eiterung links mit Caries und Polypen seit dem 2. Lebensjahre infolge von 
Typhus. 

Symptome: Schwindelanfälle bis zum Umfallen; vom Ohr in die Zähne 
und die linke Stirnhälfte ausstrahlende Schmerzen. Dumpfer, gleichmässiger 
Schmerz hinter dem Ohr. 

Trommelfell: Links hinten oben ist neben kleinen Granulationen ein 
erbsengrosser Polyp durch das Trommelfell gewachsen. Von den Gehörknö- 
chelchen nichts mit Sicherheit zu erkennen. Perforationsgeräusch. 

Hörprüfung: Links Flüsterzahlen 1 Fuss, C vom Scheitel nach links, 
hohe Töne bei stärkerem Anschlag gehört. 

Operation am 5. September 1889: Hammer- Ambossextraction und Auf- 
meisselung. Die Hammer - Ambossextraction war nicht ausführbar, weil in- 
folge der äusserst festen Adhäsionen 2 Tenotome abbrachen. (Die Aufmeisse- 
lung förderte ein kirschengrosses, festes Cholesteatom zu Tag.) 

Hörprüfung post op. August 1890: Ebenso. 

Erfolg: Noch in Behandlung. 

38. G. K.*, 19 Jahre alt, Oekonom aus Brachwitz. Chronische Eiterung 
mit Caries links, nach Masern, seit 10 Jahren. 
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Trommelfell fehlt bis auf einen Rest Yorn oben, welcher den Hammer 
enthält. PerforationsgeräuBch. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen links 10 Cm., G vom Scheitel nach links, 
hohe Töne gehört. 

Operation am 2. October 1889: Hammer- Ambossextraction und Auf- 
meisselnng. 

Befund: Hammer und Amboss cariös. 

Erfolg unbekannt: Hat sich der Behandlung entzogen. 

39. Frau P. Seh., 21 Jahre alt, Musikersfrau aus Halle a. S. Chronische 
Eiterung rechts mit Caries. Ursache unbekannt. 

Symptome: Schwindel bis zum Hinfallen, Kopfschmerzen, besonders 
in der rechten Schl&fe und im Hinterkopf, Schüttelfröste. Eiterung stinkend. 
Keine Schwellung, kein Druckschmerz hinter dem Ohr. 

Trommelfell verdickt und getrübt; Fistel vorn über Proc. brev., durch 
welche die Sonde auf rauhen Knochen kommt. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen nur direct ins Ohr gesprochen gehört, 
C vom Scheitel nacn rechts, hohe Töne gehört. 

Operation am 5. October 1889: Hammer- Ambossextraction. 

Befund: Hammer und Amboss cariös, am 18. October Auf meisselung. 

Erfolg am 30. September 1890: Ohr trocken. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen 1 Meter. 

40. 6. K.'*', 16 Jahre alt, Fuhrwerksbesitzer aus Cölbi in Sachsen. Chro- 
nische Eiterung rechts seit 3 Jahren nach Scharlach, jetzt fötide. 

Trommelfell fehlt. Margo tympanicus durch Caries geschwunden, so 
dass Hammerkopf sichtbar. GnfFende mit Labyrinth wand verwachsen, mit 
Granulationen besetzt. Perforationsger&usch. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen direct ins Ohr, hohe Töne unsicher, C 
vom Scheitel nach rechts. 

Operation am 4. October 1889: Hammer- Ambossextraction. 

Befund: Beide cariös. Am 10. December 1889 Aufmeisselung. 

Erfolg: Am 31. Mai 1890 geheilt entlassen. Trommelfell nicht re- 
generirt. Paukenschleimhaut epidermisirt. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen rechts auf 4 Meter. 

* 41. H. Z.*, 18 Jahre alt, aus Pillau in Ostpreussen. Chronische Eiterung 
rechts mit Caries und Cholesteatom seit dem 3. Lebensjahre. Ursache un- 
bekannt. 

Trommelfell: Kleine, runde Perforation im vorderen unteren Qua- 
dranten. Hinten oben grosser Polyp durchwachsend. Perforationsgeräusch. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen direct ins Ohr gesprochen, hohe Töne 
als „Summen'^ bezeichnet. 

Operation am 8. October 1889: Hammer- Ambossextraction und Auf- 
meisselung. 

Befund: Beide Gehörknöchelchen cariös. 

Erfolg: Am 17. Januar 1890 geheilt entlassen. Hörvermögen dasselbe. 
Bis August 1890 kein Eecidiv. 

42. H. K."", 22 Jahre alt, aus Oebisfelde. Chronische Eiterung links seit 
frühester Kindheit, ohne nachweisbaren Zusammenhang mit einer acuten In- 
fectionskrankheit. 

Trommelfell: Ablösung des Trommelfells hinten oben ; daselbst Gra- 
nulationen. Grosse Perforation vorn unten. 

Hörprüfung: Flüsterzablen links V^ Meter, hohe Töne gut gehört, 
C vom Scheitel nach links. 

Operation am 19. October 1889: Hammer- Ambossextraction. 

Befund: Beide cariös. 

Erfolg: Am 2. December 1889 Entlassung. Ohr seit einigen Tagen 
trocken, aber noch verdächtig. 

Hörprüfung am 2. December 1889: Flüsterzahlen 1 Meter. 

20. März 1890: Eiterung besteht fort. Granulation vorn unten Inder 
Paukenhöhle mit Lapis geätzt. 
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43. B. C.*, 19 Jahre alt, aus Soest in Westfiüen. Chronische Eiterung 
links seit 8 Jahren ohne bekannte Ursache. 

Trommeltell: Grosse Perforation hinten unten. Hinten oben eine 
durch frühere Galyanokaustik yerursachte, letzt mit glatter Haut überzogene 
kraterförmige Höhle, in welcher die Sonoie nirgends auf rauhen Knochen 
kommt. Trommelfellrest verdickt, vom Hammer nichts sichtbar. Perforations- 
geräusch. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen durch Hörschlauch nicht mehr, hohe 
Töne gehört, G. vom Scheitel nach links. 

Operation am 23. October 1SB9: Hammer- Abosseztraction. 

Befund: Hammer gesund, Amboss cariös. Am 22. November 1889 
Aufmeisseiung. 

Erfolg: Noch in Behandlung. 

Hörprüfung vom 30. September 1890: Flüsterzahlen direct ins Ohr. 

44. C. E., 7 Jahre alt, Kammmacherssohn aus Naumburg. Chronische 
Eiterung rechts seit dem 1. Lebensjahre aus unbekannter Ursache. 

Trommelfell fehlt bis auf einen kleinen Rest vorn oben. Hammer- 
griff ragt fipei in die Paukenhöhle hinein. Paukenschleimhaut intumescirt, 
roth; vorn unten kleine Granulationen. 

Hörprüfung: Rechts Flüsterzahlen 2Va Fuss, G vom Scheitel nach 
rechts, hone Töne bei leisem Anschlag. 

Operation am 6. November 1889: Hammer- Ambosseztraction. 

Befund: Beide Knöchelchen cariös. 

Erfolg: Eiterung sistfft, Hörprüfung ebenso. 

45. Baronin E.* Chronische Eiterung rechts seit Kindheit Ursache 
unbekannt. 

Trommelfell fehlt bis auf einen Best vom oben, welcher den retra- 
hirten Hammer enth&lt. 

Hörprüfung: Rechts Flüsterzahlen nur noch durch Hörschlauch, 
hohe Töne gehört, C vom Scheitel nach keiner Seite verstärkt. 

Operation am 8. November 1889: Hammer- Ambosseztraction. 

Befund: Hammer gesund, Amboss cariös. 

Erfolg: Am H.November 1889 geheilt entlassen. Hörvermögen das- 
selbe. Eiterung bis September 1890 nicht recidivirt. 

46 und 47. F. Seh., 19 Jahre alt, Nähterin aus Giebichenstein bei Halle. 
Chronische Eiterung (beiderseits, rechts mit Polyp seit dem 5. Lebensjahre. 
Ursache unbekannt. 

Symj^tome: Stinkende Eiterung, Kopfschmerz, Schmerzen und Sum- 
men in beiden Ohren und zunehmende Schwerhörigkeit. Beide Proc. mast. 
druckempfindlich. 

Trommelfell: Rechts grosse Perforation Yom unten, aus welcher 
von vorn oben herkommend ein erbsengrosser, beweglicher Polyp hervorragt. 
Trommelfellrest verdickt, Hammergriff stark retrahirt. Links grosse Perio- 
ration vom unten. Vom Hammer nur der Proc. brev. sichtbar. Pauken- 
schleimhaut intumescirt 

Hörprüfung: Flüsterzahlen rechts Vs Meter, links IVs Meter, C vom 
Scheitel nach keiner Seite verstärkt, hohe Töne gut. 

Operation am 12. November 1889: Hammer -Ambosseztraction bei- 
derseits. 

Befund: Rechts Hammer und Amboss cariös. Knöcherne Ankylose 
des Gelenks zwischen beiden. Links Hammer gesund, Amboss cariös. 

Erfolg am 2. December 1889: Rechtes 0£r trocken, mit neugebildetem 
Trommelfell, links geringe Secretion fortbestehend. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen rechts direct ins Ohr, links 4—5 Meter. 
August 1890: Beide Ohren trocken. 

48. H. B., 18 Jahre alt, Schneider aus Magdeburg. Chronische Eiterung 
rechts, ohne bekannte Ursache. 

Trommelfell: Fistelöffnung über dem Proc. brev. yom, aus welcher 
der Eiter tropfenweise hervorquillt. Perforationsgeräusch. 
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Hörprüfung: Rechts Flüsterzahlen, ins Ohr gesprochen, nicht mehr, 
hohe Töne erst bei stärkstem Anschlag, G T<Hn Scheitel nach links. (Links 
Flüsterzahlen V» Meter, nach Katheter 2 Meter.) 

Operation: Hammer- Ambossextraction den 28. November 1889. 

Befund: Beide cariös. 

Erfolg am 30. Januar 1890: Geringe Eiterung besteht fort. Resultat 
der Hörprüfung rechts dasselbe, links Flüsterzahlen 3 Meter. Der Behand- 
lung entzogen. 

49. M. A., 23 Jahre alt, Student aus Leipzig. Chronische Eiterung rechts 
mit Garies seit 1871 infolge von Typhus. 

Trommelfell fehlt bis auf einen kleinen verdickten, vermuthlich den 
retrahirten Hammer enthaltenden Rest. Gehörgang stark stenosirt infolge 
von Hyperostosen. Kein Perforationsgeräusch. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen d&ect ins Ohr, nicht mehr hohe Töne. 
G vom Scheitel nach rechts. 

Operation: Hammer- Ambossextraction und Aufmeisselung. 

Befund: Beide Gehörknöchelchen fehlen durch Garies. 

Erfolg: Seit Anfang Juni 1890 Ohr vollkommen trocken, aber noch 
verdächtig. Hörprüfung ebenso. 

50. R. H.« 28 Jahre alt, Köchin aus Wiesbaden. Chronische Eiterung 
beiderseits seit 2 Jahren, links mit Polypen, ohne nachweisbaren Zusammen- 
hang mit einer acuten Infectionskrankheit. 

Symptome: Fötor. Kopfschmerzen. Schwindelanfälle. 

Trommelfell: Links nicht sichtbar. Gehör^ang durch Polypen ver- 
schlossen. Perforationsgeräusch. Rechts birnenförmige grosse Perforation in 
der hinteren Hälfte; durchgewachsene Granulation vorn oben (?). Kein Per- 
forationsgeräusch. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen rechts dicht vor dem Ohre gehört, links 
nicht mehr; hohe Töne links viel schlechter als rechts. G vom Scheitel un- 
sicher angegeben. 

Operation am 24. October 1889. Aufmeisselung beiderseits, links mit 
Wegnahme der hinteren Gehörgangswand. Am 16. December 1889 Nach- 
operation: Wegnahme der hinteren Gehörgangs wand rechts mit Hammer- 
Ambossextraction von dieser Operationswunde aus. 

Befund: Hammer gesund, Amboss cariös. 

Erfolg: Nachdem beide Ohren seit 3 Wochen trocken geblieben, wurde 
Patientin am 0. Mai 1890 als geheilt entlassen. 

Hörprüfung am 6. Mai 1890: Flüsterzahlen rechts 4 Meter (!), links 
1 Meter (I). 

51 und 52. M. L., 13 Jahre alt, Gastwirthstochter aus Bunzlau. Chro- 
nische Eiterung beiderseits mit Garies und Polypen infolge von Scharlach im 
2. Lebensjahre. 

Symptome: Eiterung stinkend. Kopfschmerzen. Schwindel. 

Trommelfell: Rechts nur ein Rest oben übrig, den Hammer ent- 
haltend, mit einer durchwachsenden Granulation vor dem Proc. brev. — Hin- 
tere Gehörgangswand von polypösen Wucherungen durchbrochen. Links nur 
ein Saum vorn oben übrig mit dem Hammerrest. Grosser Polyp, von hinten 
oben kommend. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen beiderseits direct ins Ohr, hohe Töne 
gehört, G vom Scheitel „im ganzen Kopf*^ 

Operationam 28. December 1 889 : Hammer- Ambossextraction beider- 
seits und Aufmeisselung rechts mit Wegnahme der hinteren Gehörgangswand. 

Befund: Hammer rechts und links cariös; Amboss rechts gesund, 
links cariös. 

Erfolg: Eiterung beiderseits geheilt am 18. August 1890. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen rechts 10 Gm., links 1,5 Meter. 

53. B.'*', Cand. min. aus Mecklenburg. Chronische Eiterung rechts. 
Trommelfell fehlt bis auf einen den Hammerrest enthaltenden Saum. 
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Hörprüfung: Rechts Flüsterzahlen direct ins Ohr gehört, hohe Töne 
gehört, G vom Scheitel „iin ganzen Kopf S 

Operation am 14. Januar 1890: Hammer- Ambossextraction. 

Befund: Beide cariös. 

Erfolg am 1. Februar 1890: Eiterung sistirt (verdächtig!). Entlassen. 
Flüsterzahlen direct ins Ohr unsicher. Am 16. Juli 1890: Flüsterzahlen 
direct ins Ohr. Geringe Eiterung besteht fort. 

54. F. B., 27 Jahre alt, Glasergeselle aus Halle a. S. Chronische Eite- 
rung mit Garies, rechts Gholesteatom und Polypen seit frühester Kindheit 
ohne bekannte Ursache. 

Symptome: Schwindel, Kopfschmerz. 

Trommelfell nicht sichtbar. Grosser obturirender Polyp, von vorn 
oben kommend. Kein Perforationsgeräusch. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen rechts 2 Meter (links annähernd normal). 
Hohe Töne gut gehört, G vom Scheitel unsicher angegeben. 

Operation am 14. Januar 1890. Polypenextractlon, Hammer- Amboss- 
extraction, Aufmeisselung. 

Befund: Hammer gesund, Amboss cariös. 

Erfolg: Eiterung besteht fort. Am 2. Juli d. J. trat nach einer 
Aetzung in der Knochenfistel (mit Lapisperle) Facialislähmung ein. 

Hörprüfung am 8. October 1890. Flüsterzahlen rechts 10 Gm. 

55. H. B.*, 19 Jahre alt, aus Riga. Ghronische Eiterung rechts mit 
Garies seit dem 10. Lebensjahre, vielleidit infolge von Scharlach. 

Trommelfell: Hochgelegene Perforation vor dem Proc. brev. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen rechts V> Fuss, G vom Scheitel nach 
rechts. Hohe Töne gut gehört. 

Operation am 17. Januar 1 890 : Hammer- Ambossextraction und Auf- 
meisselung. 

Befund: Hammer und Amboss cariös. 

Erfolg: Noch in Behandlung. 

Hörpüfung am 4. October 1890: Flüsterzahlen Vji Fuss. 

56. H. F.*, 1 1 Jahre alt, aus Liebenwerda. Ghronische Eiterung rechts 
seit 7 Jahren. Ursache unbekannt. 

Trommelfell: Rechts Paukenschleimhaut epidermisirt, blau- weiss. 
Vom oben steht ein verdickter Rest mit dem retrahirten Hammer. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen rechts dicht am Ohre, hohe Töne gut, 
G vom Scheitel nach keiner Seite verstärkt. 

Operation am 1. Februar 1890. Hammer- Ambossextraction und Auf- 
meisselung. 

Befund: Hammer gesund, Amboss nicht bekommen. 

Erfolg: Eiterung geheilt. Hörprüfung ebenso. 

57. H. Seh., 16 Jahre alt, Posamentenarbeiterin aus Halle a. S. Die 
vor 9 Jahren durch Scharlachdiphthehe acquirirte rechtsseitige Otorrhoe war 
durch Aufmeisselung im Jahre 1881 ausgeheilt. Im Februar 1890 stellte sich 
ein Recidiv ein, indem sich alle paar Tage ein kleines Tröpfchen Eiter vorn 
oben zeigte. 

Trommelfell fehlt bis auf einen kleinen Rest vorn oben mit dem 
Hammerrest. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen direct ins Ohr, hohe Töne gehört, G vom 
Scheitel nach rechts. 

Operation: Ohne Narkose Hammerextraction. Wegen Aengstlichkeit 
und Unruhe der Patientin wird die Extraction des Ambosses nicht versucht. 

Befund: Hammer cariös. 

Erfolg Ende September 1890: Ohr trocken. Flüsterzahlen rechts 
1 Meter. 

58 und 59. M. K., 5 Jahre alt, Krankenwärterssohn aus Halle a. S. 
Ghronische Eiterung beiderseits nach Scharlach. 

Trommelfelle fehlen beiderseits bis auf einen oberen Saum. Hammer- 
griffe hängen frei in die Paukenhöhle herab. Schleimhaut granulirt. 
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Hörprüfung unmöglich (die Sprache des Kindes ist die eines taub- 
stummen). 

Operation am 25. Februar 1 890. Hammer- Ambossextraction beiderseits, 

Befund: Hammer rechts gesund, links cariös. Amboss rechts und 
links cariös. 

Erfolg unbekannt, weil aus der Behandlung fortgeblieben. Am 9. März 
d. J. bestand die profuse Eiterung beiderseits fort. 

60. £. M.'*', 25 Jahre alt, Student aus Prenzlau. Chronische Eiterung 
links infolge von Typhus. Am 30. Mai 1883 Hammer excidirt, dessen halber 
Kopf durcb Garies geschwunden war. Damach war das Ohr lange trocken, 
bis angeblich vor l'/a Jahren die Eiterung recidivirte. 

Trommelfell fehlt. Paukenschleimhaut epidermisirt. Granulation 
hinten oben. Kein Perforationsgeräusch. 

Hörprüfung: Links Flüsterzahlen 7^ Fuss, hohe Töne nur bei star- 
kem Anschlag. 

Operation am 10. März 1890. Ambossextraction. 

Befund: Cariös. 

Erfolg: Am 26. März 1890 geheilt entlassen. Ohr trocken. Flüster- 
zahlen 1 Fuss. 

61. Frau E. H.*, 30 Jahre alt, aus Glebitzsch. Chronische Eiterung links 
seit dem 10. Lebensjahre. Keine Infectionskrankheit. 

Trommelfell: Fistel über Proc. brev. Hintere Gehörgangs wand von 
Granulationen durchbrochen. Kein Perforationsgeräusch. 

Hörprüfung: Links Flüsterzablen 1 Fuss. Hohe Töne gut. C vom 
Scheitel nech keiner Seite verstärkt. 

Operation am 18. März 1890. Hammer- Ambossextraction und Auf- 
meisselung. 

Befund: Hammer gesund, Amboss cariös. 

Erfolg Ende September 1890: Eiterung geheilt. Hörprtlfung ebenso. 

62. E. E.*, 5 Jahre alt, aus Liebenrode. Chronische Eiterung seit 5 Mo- 
naten infolge von Scharlachdiphtherie. 

Trommelfell fehlt bis auf einen Rest mit Hammerstumpf. 

Hörprüfung: Verloren gegangen. 

Operation am 18. März 1890 missglückt. Hammerkopf durch knö- 
cherne Synechien verwachsen. Beim Durchbrechen derselben sofort Facialis- 
lähmung. Operation abgebrochen. 

Nachdem die Facialislähmnng vollständig geschwunden war und die 
Eiterung scheinbar sistirte, wurde Patientin der Weiterbeobachtung entzogen 
(etwa 6 Wochen nach der Operation). 

63. W. P.^ 29 Jahre alt, Kaufmann aus Jüterbogk. Chronische Eite- 
rung links seit Kindheit, ohne bekannte Ursache. 

Trommelfell verdickt, roth, runde Perforation im vorderen unteren 
Quadranten, Ablösung hinten oben, wo Granulationen herauswachsen. Per- 
forationsgeräusch. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen 30 Cm., hohe Töne gehört, C vom 
Scheitel nach links. 

Operation am 5. April 1890: Hammer- Ambossextraction. 

Befund: Hammer gesund, Amboss cariös. 

Erfolg: Geringe Eiterung besteht fort, noch in Behandlung. 

Hörprüfung am 19. April 1890: Flüsterzahlen direct ins Ohr. 

64. A. K., 10 Jahre alt, Arbeiterstochter aus Salzmünde. Chronische 
Eiterung links mit Cholesteatom. Ursache unbekannt. 

Trommelfell mit macerirter Epidermis bedeckt. Vorn oben eine poly- 
pöse Wucherung durchwachsend. Perforationsgeräusch. 

Hörprüfung: Links Flüsterzahlen durch Hörschlauch nicht mehr, 
hohe Töne nicht gehört, C vom ganzen Schädel nach rechts. (Rechts normal.) 

Operation am 3. Mai 1890: Hammer -Ambossextraction von hinten 
nach Aufmeisselung. 

Befund: Hammer gesund, Amboss cariös. 
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Erfolg am 11. August 1890: Exitus letalis. 

Diagnosis post mortem: Meningitis basilaris vetusta. Eleinhimabscess 
am Oberwurm. Nephritis. Pyelitis. 

65. M. H., 14 Jahre alt, Handarbeiterstochter aus Gerbstedt. Chronische 
Eiterung beiderseits, rechts mit Polypen, seit 6 Jahren, ohne nachweisbare 
Ursache. 

Trommelfell: Links blauroth, abgeflacht, Hammer undeutlich, Fistel 
über Proc. bre?is. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen 30 Cm., hohe Töne gut, C vom Scheitel 
nach links. 

Operation am 5. Mai 1890: Hammer- Ambossextraction links. 

Befund: Hammer cariös, Amboss cariös. Complete Facialislähmung. 

Erfolg am 12. August 1890: Eiterung besteht fort (noch in Be- 
handlung). Facialislähmung vollständig zurückgegangen am 1 1 . October 1 890. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen l Meter. 

66. G. E., 16 Jahre alt, Malerlehrling aus Schönebeck. Chronische Eite- 
rung links seit 10 Jahren infolge von Masern. 

Trommelfell verdickt, geröthet, Perforation hinten in der Membr. 
Shrapnelli. Kein Peiforationsgeräusch. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen links 2 Meter, hohe Töne gut gehört« 
C vom Scheitel nach links. 

Operation am 7. Mai 1890: Hammer- Ambossextraction links. 

Befund: Hammer cariös, Amboss cariös. 

Erfolg am 6. Juli 1890: Eiterung besteht fort. (Patient hat sich der 
Behandlung entzogen.) 

Hörprüfung: Ebenso. 

67. F. W., 10 Jahre alt, Arbeiterssohn aus Giebichenstein. Chronische, 
stinkende Eiterung rechts. Anamnestische Angaben vollkommen unzuverläsig. 

Trommelfell geröthet, vorn oben und hinten unten perforirt. 
Hörprüfung: Flüsterzahlen direct ins Ohr gehört, hohe Töne nur bei 
stärkerem Anschlag, C vom Scheitel unsicher angegeben. 

Operation am 10. Mai 1890: Hammer- Ambossextraction rechts. 
Befund: Hammer gesund, Amboss cariös. 
Erfolg am 17. Juni: Heilung, Ohr trocken. 
Hörprüfung: Flüsterzahlen rechts ^/4 Meter. 

68. J. W., 6 Jahre alt, Handarbeiterstochter aus Preusslitz. Chronische 
Eiterung links seit 4 Jahren, angeblich ohne acuten Beginn. In letzterer Zeit 
häufige Schwindelanfälle, Taumeln nach links beim Gehen mit geschlossenen 
Augen. 

Trommelfell: Nachdem ein obturirender Polyp entfernt worden, 
welcher das Trommelfell vorn oben perforirt hatte, zeigt sich das Trommel- 
fell eingezogen, hinten oben abgelöst. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen durch Hörschlauch unsicher. 

Operation am 28. Mai 1890: Hammer- Ambossextraction links. 

Befund: Hammer cariös, Amboss cariös. 

Erfolg am 19. Juni 1890: In poliklinische Weiterbehandlung entlassen. 
Eiterung besteht fort. 

Hörprüfung am 10. October 1890: Ebenso. 

69. E. E., 23 Jahre alt, Nähterin aus Naumburg a. S. Chronische Eite- 
rung rechts seit dem 13. Lebensjahre infolge von Diphtherie. 

Trommelfell eingezogen, hinten oben abgelöst; an dieser abgelösten 
Stelle dringt die Sonde in einer cariösen Höhle weit vor in den Proc. mast. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen 7^ Meter, C vom Scheitel nach rechts, 
hohe Töne gut gehört. 

Operation am 28. Juni 1890: Hammer- Ambossextraction und Auf- 
meisselung rechts. 

Befund: Hammer gesund, Amboss cariös. 

Erfolg am 18. August 1890: Als geheilt entlassen. Ohr trocken, Ope- 
rationsfistel geschlossen. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen 4 Meter, am 10. October Ohr trocken. 
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70. J. E., 16 Jahre alt, Buchbalterstochter aus Merseburg. Chronische 
Eiterung seit dem 9. Lebensjahre infolge von Scharlach. 

Trommelfell fehlt bis auf einen schmalen Saum oben, in welchem 
undeutlich ein Hammerrest sichtbar ist. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen rechts 0,5 Meter, hohe Töne gut gehört, 
G vom Scheitel nach rechts. 

Operation am 22. Juli 1890: Hammer- Ambossextraction rechts. 

Befund: Hammer cariös, Amboss cariös. 

Erfolg: Noch in Behandlung. 

Hörprüfung am 9. October 1890: Flüsterzahlen 3 Meter. Geringe 
Eiterung. 

71. A.W. , 11 Jahre alt, Arbeiterstochter aus Halle a. S. Chronische 
Eiterung rechts seit frühester Kindheit ohne nachweisbaren Zusammenhang 
mit einer Infectionskrankheit. 

Trommelfell: 2 Verkalkungen vor dem Hammergriff. Letztererstark 
retrahirt. Trommelfell hinten oben abgelöst. 
Hörprüfung: Taub. 

Operation am 22. Juli 1890 : Hammer- Ambossextraction rechts. 
Befund: Hammer gesund, Amboss cariös. 
Erfolg: Noch in Behandlung. 

72. P. Z. , 2t Jahre alt. Schlossergesell aus Halle a. S. Chronische 
Eiterung rechts seit 5 Jahren, ohne bekannte Ursache. Im Jahre 1888 wurde 
an Fat. in einer auswärtigen Klinik dieAuüneisselung des Proc. mast. „wegen 
Schmerzhafti^keit desselben" Yorgenommen. Trotzdem hat das Ohr nach An- 
gabe des Patienten bis jetzt for^eeitert. 

Trommelfell fehlt fast gänzlich. Hammergriff verläuft fast vertical 
nach unten. Hinter dem Proc. brev. eine grosse Granulation. 

Hörprüfung: Taub. 

Operation am 23. Juli: Hammer-Ambossextraction rechts. 

Befund: Am cariösen Hammer hängt, von ihm ausgehend, ein Polyp 
von der Grösse einer kleinen Erbse. Amboss nicht mehr vorhanden. 

Erfolg am 31. Juli: Eiterung sistirt. 

73. G. Seh., 10 Jahre alt, Wittwentochter aus Gera. Chronische Eite- 
rung rechts seit einem Jahre infolge von Scharlach. 

Trommelfell: Grosse nierenförmige Perforation in der unteren Hälfte 
der Fistel vorn oben. Perforationsgeräusch. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen 1,5 Meter, hohe Töne gut gehört, C vom 
Scheitel nach keiner Seite verstärkt. 

Operation am 30. Juli 1890: Hammer-Ambossextraction rechts. 

Befund: Hammer cariös, Amboss cariös. 

Erfolg: Eiterung geheilt (?). Hörprüfung ebenso. 

74. H. B., 29 Jahre alt, Güterbodenarbeiter aus Buckau. Chronische Eite- 
rung rechts seit 2 Jahren, ohne bekannte Ursache. 

Trommelfell: Nur der obere B^nd erhalten, in welchem der stark 
retrahirte Hammer sichtbar ist. Vorn und hinten oben Granulationsmassen. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen direct ins Ohr, C vom Scheitel nach rechts, 
hohe Töne gut. 

Operation am 20. August 1890: Hammer-Ambossextraction rechts. 

Befund: Hammer cariös, Amboss cariös. 

Erfolg am 6. September 1890: Ohr trocken. 

Hörprüfung am 6. September 1890: Flüsterzahlen 10 Cm. 

75. M. Th., 18 Jahre alt, Dienstmagd aus Freyburg a. U. Chronische 
Eiterung rechts mit Polypen. Ursache unbekannt. 

Trommelfell fast vollständig verdeckt von einem von vorn oben kom- 
menden Polypen, nach dessen Entfernung Fistel über Proc. brev. sichtbar. 
Perforationsgeräusch. 

Hörprüfung: Rechts Flüsterzahlen 10 Cm., C vom Scheitel nach 
rechts, hohe Töne (?). 
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Operation am 5. September 1890: Hammer -Ambossextraction und 
Aufmeisselung. 

Befund: Hammer cariös, Amboss cariös. Am Hammerkopf hing, von 
ihm ausgehend, ein kleinerbsengrosser Polyp. 

Erfolg am 30. September 1890: Noch in Behandlung. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen 10 Cm. 

AU Ursachen der chronischen Eiterung sind demnach an- 
gegeben in den neuen 43 Fällen: 

Masern 3 mal 

Varicellen 1 = 

Typhus 3 - 

Scharlach^ Diptherie, resp. Scharlachdiphtherie 12 s 

Unbekannt 24 » 

43 mal 

Was den vorläufigen Erfolg anbetrifft, so finden wir notirt: 

Eiterung geheilt 22 

Eiterung nicht geheilt 5 

Noch in Behandlung 9 

Unbekannt 5 

Exitus 2 

43 

Das Hörvermögen blieb nach der Operation dasselbe wie 

vor der derselben (hierunter die schon vorher tauben Fälle) 19 mal 

Hörverbesserung trat ein 17 = 

Hörverschlechterung 3 = 

Verhalten des Hörvermögens unbekannt 2 = 

Exitus 2 = 

43 mal 

Der Befund an den Gehörknöchelchen war folgender: 

Hammer gesund, Amboss cariös . . 12 mal 
= cariös, s = . . 25 = 

:: s ' gesund . 1 s 
Extraction misslungen 3 = 

43 mal 

In sämmtlichen 75 Operationsfällen wurde der 
Amboss cariös befunden G4mal (= ca. 85 Froc). 
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Bericht über die X. Versammlnng süddeutscher nnd 
schweizerischer Ohrenärzte zn Nürnberg am 25. Hai 1890. 

Von 

Dr. B. Burkhardt. 

Die Sitzung fand im Hause des Herrn Dr. Schubert statt 
und nahmen daran Theil die Herren Dr. Aldinger- Fürth, Prof. 
Bezold- München, Dr. Bischoff-Basel, Dr. Burkhardt-Nürn- 
berg, Prof. Kiesselbach -Erlangen, Prof. Kirchner- Würzburg, 
Dr. Röbel- Stuttgart, Dr. Körn er -Frankfurt a. M., Dr. Pfeiffer- 
Erlangen, Prof. A. Politzer-Wien, Dr. Proskauer-Nürnberg, 
Dr. Schubert- Nürnberg, Dr. Truckenbrod - Hamburg, Prof. 
Wagenhäuser-Tübingen, Prof. Walb-Bonn, Prof. Zaufal-Prag. 

Schubert begrüsst die Erschienenen aufs Herzlichste, wird per 
Acclamation zum Vorsitzenden gewählt und eröffnet die Sitzung. 
Burkhardt übernimmt das Schriftführeramt. 

1. Kiesselbach demonstrirt eine Anzahl scharfer Löffel, wie 
er sie zur Entfernungr adenoider Teg:etationen benutzt. 

2. Derselbe, Yorstellungr eines Falles Ton Durchbrach eines 
Senkungsabseesses Yom Processus mastoideus in den Bachen. 

Der Dienstknecht K., 27 Jahre alt, hatte seit Anfang März 1889 
Ausfluss aus dem linken Ohre. Im September begab sich Patient in 
die Behandlung des Herrn Dr. Schrader in Gera. Es wurde dort 
constatirt: Linksseitige eitrige Mittelohrentzündung, Schwellung und 
Senkung der hinteren oberen Gehörgangswand und pralle Anschwel- 
lung in der oberen Warzenfortsatzgegend , die sich bei Druck ver- 
kleinerte und dabei reichlichen rahmigen, nicht übelriechenden Eiter 
aus dem Gehörgang entleeren liess; auch durch Druck auf die hin- 
tere seitliche Halsgegend konnte Eiter aus dem Gehörgang entleert 
werden. — Nach der am 7. October 1889 vorgenommenen Eröffnung 
des Antrum mastoideum besserte sich der Zustand des Patienten er- 
heblich, doch blieb die Eiterentleerung bei Druck auf die hintere 
seitliche Halsgegend und Ende November liess sich nach der Spitze 
des Proc. mast. zu ein schmaler Fistelgang auffinden, ohne dass 
jedoch eine Communication mit einem Abscess der seitlichen Hals- 
gegend entdeckt werden konnte. 
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Am 16. December 1889 wurde Patient auf Veranlassung seiner 
Heimathsgemeinde ins Erlanger Krankenhaus aufgenommen. Es be- 
steht noch starke Eiterung aus der durch die frühere Operation ge- 
bildeten Knochenhöhle. Mit der Sonde gelangt man nach vorn oben 
ins Antrum^ nach innen unten in eine Knochenfistel, durch welche 
sich eine gebogene Sonde emige Centimeter tief nach unten und vorn 
einfuhren lässt. Bei Druck auf den Hals hinten unten vom Proc. 
mast. entleert sich Eiter aus der Operationswunde. Im Rachen findet 
sich auf der linken Seite eine retropharyngeale Anschwellung. 

Da nunmehr die Existenz eines tiefliegenden Senkungsabscesses 
sichergestellt war, wurde zunächst der nach unten noch vorhandene 
Theil der äusseren Wand des Proc. mast. abgemeisselt und die nach 
innen unten führende Fistel erweitert. Es wurde dann eine Ein- 
schnitt an der Stelle nach hinten unten vom Warzenfortsatz gemacht, 
von welcher aus durch Druck Eiter in die Warzenzellen entleert 
werden konnte, und welche der Stelle entspricht, an welcher nach 
Bezold's Untersuchungen der Eiter am leichtesten bis unter die 
Haut gelangen kann — jedoch entleerte sich auch beim Eindringen 
bis zum hinteren Ende der Incisura mastoidea kein Eiter. Ebenso- 
wenig Erfolg hatte die Incision an der vorgewölbten Partie der hin- 
teren Rachenwand. Erst am 26. December war deutliche Fluctuation 
an dieser Stelle vorhanden; nach Incision entleerte sich eine grosse 
Menge von gut aussehendem, nicht übelriechendem Eiter im Strahl. 
Das in die Höhle des Proc. mast. eingespritzte Wasser floss im Strahl 
aus der Oeffnung der hinteren Rachenwand ab. 

Das subjective Befinden war nach der Operation besser, doch 
war die Abendtemperatur fast immer etwas erhöht. Mitte Januar 
1890 wurde Lungenspitzenkatarrh links nachgewiesen und einige 
Tage später wurden im Sputum spärliche Tuberkelbacillen gefunden. 
Ende Januar stellten sich Nachtschweisse ein. 

Die Behandlung bestand in täglich 1 maliger Durchspttlung mit 

3 proc. Borsäurelösung sowohl vom Warzenfortsatze aus, wie auch 
per tubam ; ausserdem wurden Oreosotpillen (anfangs 3 Grm., später 

4 Orm. auf 100 Pillen) 3 mal täglich 4 Stück gegeben. Seitdem 
hat sich der Zustand des Kranken fortwährend gebessert. Zur Zeit 
sind nur selten mehr katarrhalische Geräusche an der linken Lungen- 
spitze zu hören, die Nachtschweisse haben aufgehört; Bacillen sind 
schon mehrere Wochen nicht mehr im Sputum gefunden worden. 
Auch das Aussehen des Patienten ist ein viel besseres geworden, 
das Körpergewicht nimmt zu. 

Wenn nun auch solche Fälle von Eiterung des Warzenfortsatzes 
mit Durchbruch des Eiters nach dem Rachen zu hier und da be- 
schrieben sind, so sind sie doch wohl selten genug, um die Vorstellung 
des Pat. zu rechtfertigen. Was die Therapie betrifft, so halte ich es für 
sehr wichtig, so bald wie möglich dem Eiter Abfluss zu verschaff'en, 
schon um eine Fortsetzung der Aff^ection auf die Halswirbel zu vermei- 
den. Es wird sich daher in allen derartigen Fällen empfehlen, die 
nach der Innenseite des Warzenfortsatzes führende Fistel zu erweitern 
und den Versuch zu machen, ob man von einer Incision aus, welche 
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von dem hinteren Rand des Ansatzes des Sternocleidomastoidens nach 
abwärts gemacht wird; durch Vordringen nach der Incisura mastoidea 
dem Abscess eine zweite Abflnssöffnnng verschaffen kann. 

Bezold bemerkt dazU; dass er sich jetzt in derartigen Fällen 
auf Eröffnung des Antrum beschränkt. Vor Kurzem hat er in einem 
einschlägigen Falle von Warzenfortsatzentzündung nach Influenza, 
als nach Freilegung des Antrum wohl der Process in der Pauken- 
höhle sistirte, die Infiltration unterhalb des Proc. mastoid. aber zur 
Abscessbildung weiter fortgeschritten war, mit günstigstem Erfolge 
dann an dem hinteren Ende des Ansatzes des Sternocleidomastoidens 
eine Incision gemacht und so dem tiefliegenden Eiter Abfluss ver- 
schafft. Es hatten ihm nämlich Gelatineinjectionen am Cadaver ge- 
zeigt; dass infolge der Anordnung der Fascien an dieser Stelle, also 
in der Spalte zwischen Sternocleidomastoidens und Cucullaris die 
Massen zu Tage treten, dass dies also der günstigste Angriffspunkt 
sein müsse, um tiefliegenden von der Innenwand des Proc. mastoid. 
ausgehenden Abscessen beizukommen. 

Wagenhäuser hat kürzlich bei einem Knaben einen frischen 
derartigen Abscess auf einfache Incision heilen sehen. In den meisten 
Fällen hat auch er das Antrum eröffnet. 

3. Körner, a) Einige Erfahrungen über die Hyperplasie der 
Bachentonsille. 

Vortragender demonstrirt eine Anzahl Gypsabgüsse des Ober- 
kiefers von solchen Kranken, die an Nasenverstopfung infolge von 
Hyperplasie der Rachentonsille gelitten haben. Nach einem Referat 
über die einschlägige Literatur (Wagner, Schaus, Bloch) stellt 
Vortragender zwei Formen dieser Kieferverbildungen auf: die vor 
dem Zahnwechsel und die während des Zahnwechsels sich ausbil- 
dende. Bei der ersteren findet man lediglich einen auffälligen Hoch- 
stand des Gaumendaches ohne Veränderungen am Alveolarrand und 
in der Zahnstellung. Dieses Hinaufrücken des Gaumens ist verur- 
sacht durch Zurückbleiben der Nase im Wachsthum (Verkümmern 
eines nicht gebrauchten Organs); das Anprallen des Luftstromes 
gegen das Gaumendach bei der Athmung hat keinen Einfluss darauf. 
Besteht die Obstruction der Nase während des Zahnwechsels fort, 
so kommt es zu weiteren Veränderungen. Der Oberkiefer wird seit- 
lich zusammengedrückt, so dass die Schneidezähne nicht in eine 
Reihe kommen, sondern dachförmig gegeneinander oder kartenblatt- 
artig hintereinander geschoben werden. Die Eckzähne und die vor- 
deren Bicuspidales finden keinen Platz und rücken nach aussen oder 
innen aus der Zahnreihe heraus. Diese Veränderungen sind bedingt 
durch den bei offenem Mund wirkenden Wangenzug und den Mangel 
des Gegendrucks der Zunge. Die Stellung des Oberkiefers zum 
Unterkiefer wird häufig so, dass die mittleren Schneidezähne bei 
geschlossenem Munde weit vorstehen (offener Biss). In seltenen Fällen 
wird der Oberkiefer so klein, dass eine doggenartige Ueberbissigkeit 
des Unterkiefers zu Stande kommt. Rhachitis spielt bei der Ent- 
stehung dieser Verbildungen keine Rolle. Die Nasengänge sind in 
der Regel beim Hochstand des Gaumendaches allseitig verengert und 
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die Schneidewand steht schief. Schliesslich spricht sich der Vor- 
tragende gegen die Anwendung sogenannter Contra- oder Anoral- 
respiratoren zur Bekämpfung der Mundathmung aus. Hat man durch 
Entfernung der hyperplasirten Rachentonsille u. s. w. die Nasenath- 
mung frei gemacht, so hört die Mundathmung von selbst auf. Ist 
aber das Knochengerüst der Nase so eng geworden, dass eine ge- 
nügende Athmung durch die Nase unmöglich ist, so sind diese Respi- 
ratoren eine unnöthige Quälerei. 

Eiesselbach bemerkt hiergegen, dass sich derartige Ober- 
kieferformationen und Unregelmässigkeiten in der Anordnung der 
Zähne allerdings häufig bei Individuen mit adenoiden Vegetationen 
finden, dass man dieselben aber auch bei Individuen antrifft, bei 
welchen zwar die Nase ungewöhnlich gebaut ist, welche aber nie 
an Vegetationen gelitten haben. Andererseits findet man auch bei 
Erwachsenen, welche noch sehr stark entwickelte Vegetationen haben, 
ganz normalen Bau des Oberkiefers und der Nase. 

Kirchner möchte die Möglichkeit zu bedenken geben, dass 
vielleicht die Rachenanomalien das Primäre vorstellen und dass die 
adenoiden Vegetationen, die Neigung zu Katarrhen erst die Folge 
ist der direct angeborenen Verbildung des Oberkiefer- und Nasen- 
gerUstes. Man findet öfter bei den Eltern ganz ähnliche Fehler im 
Knochenbau von Oberkiefer und Nase, wie bei ihren zur Behandlung 
gebrachten Kindern. 

Darauf spricht der Vortragende über b) Enuresis nocturna bei 
Behinderung der Nasenathmung durch Hyperplasie der Baehenton- 
sille. Das häufige Vorkommen von Enuresis bei Hyperplasie der 
Rachentonsille (Major, Ziem, Bloch) kann der Vortragende be- 
stätigen. Seither ist jedoch niemals der Beweis des ätiologischen 
Zusammenhangs in der Weise geliefert worden, dass man durch Ent- 
fernung der Rachentonsille die Enuresis heilte. Dem Vortragenden 
ist eine solche Heilung in zwei Fällen gelungen. Behinderte Nasen- 
athmung ist niemals die alleinige Ursache der Enuresis in solchen 
Fällen, sondern sie bewirkt nur das Uebel bei den dazu Disponirten 
durch den unruhigen Schlaf, den sie zur Folge hat. Die Enuresis 
als ein Symptom beginnender Kohlensäurevergiftung infolge mangel- 
hafter Athmung aufzufassen (Major, Ziem), hält der Vortragende 
für unzulässig. 

c) Unter 127 Operationen von adenoiden Vegetationen ist es 
dem Vortragenden 5 mal vorgekommen, dass sich 2 — 8 Tage nach der 
Operation Angina lacunaris auf den Gaumentonsillen einstellte. 
Einmal sass der Belag auch auf der Plica salpingo-pharyngea und 
einmal am Oaumensegel. Eine Besichtigung der Operationsstelle war 
bei den ängstlichen Kindern unmöglich. 

In der Discussion bemerkt Truckenb r od, dass er öfter nach 
galvanokaustischer Behandlung einer Nasenmuschel gleichseitige An- 
gina lacunaris hat auftreten sehen. 

d) Derselbe, Ostitis des Warzenfortsatzes nach Influenza. 
Empyem des Warzenfortsatzes ist bei Influenza häufiger beob- 
achtet, Ostitis ist jedoch, wie es scheint, seltener. Der Vortragende 
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theilt 2 Fälle mit, die folgendes üebereinstimmende haben. Bei den 
Veränderungen in der Paukenhöhle fiel auf, dass die Schleimhaut- 
Schicht ganz ungewöhnlich verdickt war. Im Verlaufe kam es zu 
zapfen- und beutelartigen Ausstülpungen am Trommelfell, welche 
sich bei der Incision als so mit der geschwellten Schleimhaut an- 
gefüllt zeigten, dass gar kein Lumen vorhanden war. Bei der Ope- 
ration fand man in dem einen Falle 1 Monat nach Beginn der Ohr- 
erkrankung eine grosse, mit Granulationen und Enochentrümmem 
gefüllte Höhle im Warzenfortsatz. In dem anderen Falle, der ^inen 
3 jährigen Knaben betraf^ trat ausgedehnte Nekrose des Warzenfort- 
satzes ein, dass schon in der ersten Woche, 2 Tage nachdem durch 
Paracentese etwas blutiges Serum entleert worden war, Granulome 
an der hinteren Wand des knöchernen Gehörgangs aufschössen. Bei 
der Operation erwies sich der Knochen theils erweicht, theils so 
brüchig, dass grössere Stücke davon mit dem Meissel ohne Hammer 
leicht entfernt werden konnten. Der Vortragende ist geneigt, hier 
eine acute primäre Erkrankung des Knochens anzunehmen. 

e) Derselbe, Ein Fall tob angeblicher Simulation eines Oe* 
hSrleidens vor Gericht« 

Es handelte sich um eine einseitige nervöse Schwerhörigkeit 
mit Schwindel und subjectiven Geräuschen infolge von Kopfverletzung. 

Der zuständige Kreisphysikus hatte dea Kranken mit unrecht für 
einen Simulanten erklärt, weil er ganz gut höre. Aus dem Gutachten 
geht jedoch mit Sicherheit hervor, dass bei der Hörprüfung das an- 
dere, normal hörende Ohr nicht ausgeschlossen worden war. 

4. Walb, Fall Ton primärer Ostitis des Warzenfortsatzes mit 
seenndärer Betheiligung des Mittelolires. 

Anknüpfend an den Vortrag von Körner über Ostitis nach In- 
fluenza berichtet Vortragender über weitere Beobachtungen i) von 
primärer Ostitis des Warzenfortsatzes, bei der die Entzündung des 
Mittelohres consecutiv, resp. symptomatisch auftreten kann. In dem 
mitgetheilten Falle handelte es sich um einen Patienten, der dicht 
vor dem Trommelfell in der hinteren unteren Gehörgangswand einen 
reichlich dünnflüssigen Eiter spendenden feinen Fistelgang mit konisch 
zugespitzter Weichtheilbedeckung zeigte, die man bei oberflächlicher 
Betrachtung für einen frisch aufgebrochenen Furunkel hätte halten 
können. Das Trommelfell war stark geschwollen und geröthet, aber 
nicht perforirt. Sehr heftige, andauernd bestehende Kopfschmerzen 
und Schwindelerscheinungen bei massigen Fieberbewegungeh wiesen 
auf die tiefere Bedeutung des Processes hin. Bei der Paracentese 
entleerte sich nun kein eitriges, sondern seröses Secret, bei einer 
späteren Wiederholung derselben dick-schleimiges, leicht gelb ge- 
färbtes, aber noch durchsichtiges Secret. Da die Kopferscheinnngen, 
die eine Zeit lang auf Eisbehandlung sich verringert hatten, in früherer 
Heftigkeit wiederkehrten, wurde die Freilegung des Knochenherdes 
von Prof. Trendelenburg gemacht, wobei sich nach Ablösung 
der Muschel und Abmeisselung eines Theiles der hinteren Gehörgangs- 
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wand ein mit Granulationen ausgefüllter langer cariöser Gang nach 
dem Processus hin ergab, der breit freigelegt wurde. Unter anti- 
septischem Verbände und AnfüUung mit Jodoformgaze trat prompte 
Heilung ein. Die Fistelöfihung im Gehörgang zeigte sich schon bei 
dem ersten Wechsel des Verbandes geschlossen. Die Eopferschei- 
nungen gingen zurück. 

Körner hat einen ähnlichen Fall beobachtet. Es bestand eine 
eiternde Fistel im Gehörgang, die zu einem ausgedehnten tiefgreifen- 
den Krankheitsherde im Proc. mastoid. führte — dabei wurde durch 
Paracentese die Anwesenheit rein serösen Exsudates in der Pauken- 
höhle constatirt. 

Politzer bezweifelt, dass die angeführten Fälle für primäre 
Ostitis mit secundärer Betheiligung der Paukenhöhle beweiskräftig 
sind. Sie wären doch auch einer anderen Deutung fähig. Es bestand 
vielleicht anfänglich nur ein serös-schleimiger Katarrh. Nun kann 
durch Schleimhautschwellung ein Abschluss der Warzenfortsatzzellen 
erfolgt sein. In dem abgeschlossenen Gebiete kam es zu eitriger 
Entzündung; während in der Pauke der seröse Katarrh andauerte. 
Bestimmt ausschliessen könne man diesen Entstehungsmodus nur dann, 
wenn man bei der ersten Untersuchung gar kein Secret in der Trom- 
melhöhle findet, wenn es sich erst im weiteren Krankheitsverlauf 
einstellt. 

In ähnlichem Sinne äussert sich auch Bezold, der bei einem 
nach Typhus abdominalis zur Section gekommenen Falle in der Pauke 
seröse, in den Warzenzellen eitrige Entzündung fand. 

Zaufal weist noch auf die Möglichkeit hin, dass eine eitrige 
Mittelohrentzündung in der Weise zur anscheinenden Ausheilung 
kommt, dass die Secretion in der Paukenhöhle völlig sistirt, der in 
den Warzenzellen befindliche Eiter aber sich völlig abschliesst^ keine 
Symptome mehr macht. Dann kann es zweifellos vorkommen^ dass 
nach jahrelang andauernder Latenz die Virulenz dieser Massen plötz- 
lich wieder erwacht und so unvermuthet eine eitrige Mastoiditis in 
Erscheinung tritt. Die Paukenschleimhaut würde sich dann wohl in 
Form eines coUateralen Oedems am Processe betheiligen. Redner fand 
nämlich bei der Section eines an Schussverletzung verstorbenen Man- 
nes, dem er 2 Jahre vorher eine chronische Mittelohreiterung zur 
Heilung gebracht hatte, und ohne dass in der Zwischenzeit ein Recidiv 
eingetreten wäre, die Warzenfortsatzzellen der erkrankt gewesenen 
Seite noch dicht mit Serum angefüllt, die Pauke war frei. 

Bezold hat bei Influenza öfter ein mitunter rapides Vordrängen 
von Wucherungen durch die Perforationsöffnung des Trommelfells 
gesehen. In einem solchen Falle hat er diese Prominenz 5 mal mit 
der Schlinge abgetragen. Sie zeigten sich stets in der Mitte per- 
forirt und bestanden aus der hochgradig verdickten Schleimhant- 
schicht des Trommelfells. 

Aehnliches beobachteten auch Körner und Köbel. Letzterer 
hat vor einigen Tagen einen Fall von Warzenfortsatzentzündung nach 
Influenza operirt, den er wegen des begleitenden Symptomencom- 
plexes (Schmerzhaftigkeit war stets mehr auf den Proc. mastoid., als 
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aufs Ohr localisirt^ in der Pauke kein Secret) für primäre Ostitis 
ansprechen möchte. 

5. Kirchner^ Demonstration pathologiseher Yerändemng der 
Tr91tseVsehen Falten. 

Vortragender zeigt an einer Reihe mikroskopischer Präparate 
eigenthümliche pathologische Veränderungen der Tröltsch'schen Fal- 
ten^ bestehend in Bildung zahlreicher warzenförmiger ^ polypenartig 
in das Lumen der Taschen hineinragender Wucherungen. Er macht 
aufmerksam auf die eitrigen Erkrankungen dieser Gegend und die 
Bedeutung derselben bei Caries des Hammers. Es können sich in 
den genannten Taschen Infectionserreger ansammeln und so die Ver- 
anlassung geben zu nachträglichen langwierigen Entzündungsprocessen 
in jener Region. Bekanntlich gehören ja die Perforations- und Eite- 
rungsprocesse in dieser Gegend zu den langwierigsten und der TBe- 
rapie am meisten widerstrebenden. 

6. Bezold, Demonstration seiner Ter?ollkomnmeten H9rprti- 
fungsinstnunente* 

Vortragender hat die bis jetzt von ihm gebrauchten und bekannt 
gemachten Hörprüfungsmittel zu einer fortlaufenden Tonreihe er- 
gänzt, welche der Versammlung vorgelegt wird. Diese umfasst: 

1. die Gontra-0-Stimmgabel; welche 

mit 3facher Belastung 32 v. d. nahezu = 0~^ (33) 
a 2 = = 36v. d. = =Des-i (3516/16) 

= 1 = = 43 V. d. 5 = F-' (44) 

ohne = 55 V. d. = = A~* (55) 

erzeugt. Die dazwischen liegenden Töne können durch Verschiebung 
der Laufgerichte erzielt werden. 

2. Die Contra-A-Stimmgabel, enthaltend 

A-i — E = 55 — 84V2 V. d. 

3. Die E-Stimmgabel; enthaltend 

E — H= 821/2 — 1233/4 V. d. 

4. Die A-Stimmgabel, enthaltend 

A — e=llO — 165 V. d. 

5. Die e-Stimmgabel, enthaltend 

e — h= 165 — 2471/2 v. d. 

6. Die h-Stimmgabel, enthaltend 

h — fisi = 247 1/2 — 3662/3 V. d. 

7. Die gi-Stimmgabel; enthaltend 

gt — d"=396 — 594 V. d. 

8. Die dis"-Stimmgabel, enthaltend 

dis" — a"= 6183/4 — 880 v. d. 

9. Die tiefere Orgelpfeife (bei leisem Ansprechen), enthaltend 

fis" — c'" = 687 1/2 — 1900 V. d. 

10. Die höhere Orgelpfeife (bei leisem Ansprechen); enthaltend 

2J" — P= 1760 — 5632 V. d. 

11. Das Galtonpfeifchen, enthaltend 

die Töne von f^ =» 5632 v. d. bis zur oberen fQr das menschliche 

Ohr percipirbaren Tongrenze, 
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Wie Sie sich überzeugen konnten ^ umfassen die vorgelegten 
Instrumente, bestehend in 8 Stimmgabeln und 3 Pfeifchen, die ganze 
Scala lückenlos vom Oontra-C mit 32 Doppelschwingungen bis zu 
ihrem obersten noch percipirbaren Ende im Galtonpfeifchen, das sind 
zwischen 9 und 10 Octaven, und zwar in durch^ngig reinen ober- 
tönefreien Tönen von mittlerer Stärke. Jeder beliebige, innerhalb 
dieser Octaven oder innerhalb der Breite von 32 bis zu ca. 20000 
Doppelschwingungen gelegene Ton lässt sich mit diesen wenigen 
Apparaten erzeugen. Abgesehen von der etwas voluminösen Oontra- 
C- Stimmgabel, welche wir für unsere Hörprüfungen schlechterdings 
Glicht entbehren können, sind die sämmtlichen Instrumente leicht 
handlich für die praktisch-diagnostische Untersuchung. 

Die Intensität ihrer Töne lässt sich durch successive grössere 
Annäherung an die Concha und schliesslich durch directes Einsetzen 
des Stimmgabelstiels in den Meatuseingang genügend verstärken, um 
ßie für alle Grade von Schwerhörigkeit verwenden zu können. 

Darin, dass ihre Tonstärke eine gewisse Grenze nicht über- 
schreitet, liegt andererseits ein für unsere Hörprüfungen hoch an- 
zuschlagender Vortheil der Stimmgabelreihe. 

Erst bei der 6. Stimmgabel, vom unteren Ende der Scala an 
gerechnet, beginnt nämlich bei stärkstem Anschlag ihr Ton durch den 
offen stehenden äusseren Gehörgang in einer Entfernung wahrnehmbar 
zu werden, welche der Distanz von einem Ohre zum anderen ent- 
spricht. Lassen wir den Gehörgang luftdicht verschliessen, so werden 
auch die oberen 3 Stimmgabeln nur auf wenige Oentimeter Ent- 
fernung vom Ohre noch schwach vernommen; wir sind somit also 
im Stande, fUr die ganze von den 8 Stimmgabeln hervorgebrachte 
Tonreihe, welche nahezu die 5 unteren Octaven vom Contra-C an 
umfasst, das eine Ohr isolirt zu prüfen und das andere mit Sicher- 
heit auszuschliessen, und dies für die unteren 3 Octaven sogar ohne 
jeglichen Verschluss des zweiten Ohres, während bei dem Pfeifchen 
eine sichere Ausschliessung der nicht geprüften Seite aufhört und 
um so unvollkommener wird, je höher wir in der Scala hinaufsteigen. 
Gerade eine exaete Prüfung der von den Stimmgabeln repräsentirten 
Tonstrecke aber hat eine wichtige Bedeutung erlangt, nachdem der 
mehr oder weniger ausgedehnte Ausfall dieses untersten Theiles der 
Scala sich mir als ein niemals fehlendes charakteristisches Merkmal 
für eine grosse Reihe von Ohrerkrankungen erwiesen hat. 

Es kann nicht bezweifelt werden, dass mit Hülfe der vollkom- 
menen Tonreihe sich eine ganz neue functionelle Symptomato- 
logie aufbauen wird. Dieser Aufbau verlangt aber eine unverdrossene 
und lange Arbeit, und ich möchte vorerst mich noch enthalten, den- 
selben schon jetzt weiter zu enthüllen, bevor nicht alle seine Funda- 
mente unerschütterlich gegründet sind. 

Nur das Eine kann ich jetzt schon aussprechen: Eine meiner 
früheren Arbeiten über Stimmgabelprüfungen hat mich zu der Schluss- 
folgerung geführt: „Der Schallleitungsapparat vermittelt 
nur die üeberleitung für Schallwellen des unteren 
Theiles der Tonsc«la, welche per a^rotympanale Lei- 
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tnng unser Ohr treffen; für den oberen Theil der Scala 
ist derselbe entbehrlich.'' 

Dieser für die Physiologie des SchalHeitungsapparates funda- 
mentale Satz, welchen ich damals nur auf die Prttfungsergebniöse 
mit wenigen tiefen Stimmgabeln stützen konnte, hat sich bei der 
Nachprüfung mit der vorliegenden; nunmehr lückenlos gewordenen 
Tonreihe durchaus bestätigt, und für jede anatomische Veränderung 
am Schallleitungsapparat; mag sie nur seine Spannungsverhältnisse 
oder auch seine Continuität betreffen; lässt sich ein entsprechend 
grosser Defect am unteren Ende der Scala nachweisen; dessen Töne 
für das' Ohr vollständig fehlen. 

Es darf wohl erwartet werden, dass die mit Ausnahme der 
Subcontraoctave vollständige Tonreihe; welche hier meines Wissens 
zum ersten Male lückenlos vorliegt und deren Herstellung zunächst 
ans den praktischen Bedürfnissen des Ohrenarztes hervorgegangen 
ist; auch für rein physiologische und physikalische Forschungen ex- 
perimentelle Verwerthung finden wird. 

Politzer bemerkt zu diesen Ausführungen; dass doch auch in 
manchen Fällen von reinen Mittelohraffectionen die tiefen Töne bis 
weit herunter gehört werden. 

Bezold hat das nur bei acuten Fällen beobachtet; nie bei 
chronischen. 

Politzer findet; dass die Prüfung mit den hohen Tönen für 
die Sicherung der Diagnose bei Weitem nicht den Werth hat; wie 
die mit den tiefen. Das Oaltonpfeifchen wird bei Labyrintherkran- 
kungen häufig bis hoch hinauf gehört; während zu gleicher Zeit auch 
die tiefen Töne percipirt werden. Eine nachtheilige Eigenschaft be- 
sitzen die tiefen Stimmgabeln darin, dass sie bei Prüfung der Kno« 
chenleitung durch die von ihnen ausgehende -Erschütterung dem 
Kranken Veranlassung geben, das Fühlen der Schwingungen mit dem 
Hören von Ton zu verwechseln. 

Bezold ist die tiefste Stimmgabel das liebste Prflfungsmittel. 
Bei der leichtesten Mittelohraffection schon fällt ihr Ton aus. Ist 
der Ausfall der Prüfung ein anderer; finden sich Tonlücken; dann 
müssen Complicationen vorliegen. Um bei der Untersuchung mit Be- 
stimmtheit das Vorhandensein von Tonlücken ausschliessen zu können» 
dazu benöthigt man eben eine so vollständige lückenlose Tonreihe 
wie die vorliegende. Der Preis der tiefen Gabeln ist leider zur Zeit 
noch ziemlich hoch. 

Deshalb, meint Politzer, sollen zunächst nur die Kliniken 
sich die volle Reihe anschaffen, vielleicht dass die weiteren Unter* 
suchungen zeigen, dass der Praktiker schon mit einigen wenigen 
Gabeln auskommt. 

Walb bemerkt, dass jetzt auch schwingende Stäbe gefertigt 
werden, die die tiefsten Töne produciren. 

Bezold zeigt, dass belastete Stimmgabeln mittlerer Tonhöhe 
beim Aufsetzen auf eine Unterlage schneller abschwingen als unbe- 
lastete. Es eignen sich demnach unbelastete Gabeln zur Prüfung 
der Kopfknochenleitung besser als belastete. 
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Was die von Prof. Wagenhäuser angeregte Frage betrifft, 
wie häufig nun Tonlücken nachweisbar sind, so scheinen ihm die- 
selben im unteren Theile der Scala selten, nicht sehr häufig im mitt- 
leren, öfter hingegen in dem oberen, dem Galtonpfeifchen angehören- 
den vorzukommen. 

Politzer glaubt, dass zum Nachweis von Tonlücken die Prü- 
fung auch mit Orgelpfeifen nothwendig sein wird. Er hat beobachtet, 
dass in einem Falle für Orgelton eine Lücke bestand, nicht aber für 
den gleichen Stimmgabelton. 

Auf Politzer 's Einwurf, dass Tonlücken auch bei Mittelohr- 
affectionen vorkommen, erwiderte Bezold, dass dann wohl immer 
Complicationen vorliegen. 

Walb konnte namentlich bei Spannungsanomalien des Trommel- 
fells in Fällen, wo sich nach langdauerndem Mittelohrkatarrh Atro- 
phie und Schlaffheit der Membran entwickelt hatte, öfters Tonlücken 
in der Mitte der Scala und das bei intacter Enochenleitung nach- 
weisen. 

7. Schubert, KrankenTorstellungeii. 

a) Schubert stellt ein 15 jähriges Mädchen vor mit Hemmungs- 
bildung der rechten Ohrmuschel, Atresie des Oehörgangs und der 
Tube, und mit mangelhafter Entwicklung des rechten Ober- und 
Unterkiefers. Der Fall findet sich beschrieben im Archiv für Ohren- 
heilkunde 1). Ergänzend muss der dortigen Schilderung noch Fol- 
gendes hinzugefügt werden. 

Der rechte Facialis zeigt in den ocularen Zweigen eine leichte 
Parese. Das rechte Auge bleibt beim Lidschluss einige Millimeter 
weit geöffnet, die Stirn kann in ihrer rechten Hälfte weniger ge- 
runzelt, die rechte Augenbraue fast gar nicht gehoben werden. Nasen- 
flügel und Mundwinkel werden indessen beiderseits gleichmässig bewegt. 
Der Mund zeigt bei Betrachtung von vorn eine starke Verziehung 
nach der rechten Seite, offenbar wegen des mangelhaft entwickelten, 
nach allen Richtungen im Wachsthum zurückgebliebenen Ober- und 
Unterkiefers. Die rechte Tubenmündung ist nur als seichtes Grüb- 
chen angedeutet. 

Die missbildeten Theile sind entwicklungsgeschichtlich auf den 
1. Eiemenbogen und auf die 1. Kiemenspalte zurückzuführen. Der 
Unterkiefer entwickelt sich als Deckknochen des Meckerschen Fort- 
satzes, der Oberkiefer steht zum Oberkieferfortsatz des 1. Eiemen- 
bogens in der nämlichen Beziehung. Ob die aus der 1. Eiemenspalte 
sich entwickelnden Theile, die Tube und Pauke, hier in ihrer ganzen 
Ausdehnung verkümmert sind, ist nicht nachweisbar, aber mit Rück- 
sicht auf Sectionsbefunde ähnlicher Fälle durchaus wahrscheinlich.^) 



1) Bd. XXX. S. 48. 

2) Vgl. Moos u. Steinbrügge, Zeitsckr. f. Ohrenheilk. Bd.X. S. 15; 
Eiesselbach, Gerlach's Beiträge zur Morphologie und Morphogenie. I. 
1883; Victor Bremer, Referat im Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XIII, 4. S.275; 
Böke, Ebenda. Bd. XXIV. S. 185; Truckenbrod, Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. XIV, 3. S.179. 
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Prof. Zaufal hebt den Einflass hervor^ welchen das Fehlen des 
Annnlos tympanicns auf die Entstehung der Atresie ausübt, und giebt 
an, dass er bei Neugeborenen mit Atresie des Meatus das Zurück- 
bleiben des Wachsthums der entsprechenden Gesichtshälfte voraus- 
sagt , auch wenn zur Zeit eine Asymmetrie des Gesichts noch nicht 
besteht. 

b) Schubert stellt dann einen 45jährigen Mann vor mit narbi- 
gem Verschluss des linken Meatus infolge einer über 6 Jahre sich 
erstreckenden Hauterkrankung, welche am nächsten der acuten mul- 
tiplen Hautgangrän (Doutrelepont) verwandt zu sein scheint, ohne 
sich mit diesem Erankheitsbild in allen Stücken zu decken. 

Patient, ein schwächlich gebauter, schlecht genährter, mit starker 
Kyphoskoliose im unteren Brusttheil der Wirbelsäule behafteter Schuh- 
macher, giebt an, über die Gesundheitsverhältnisse seiner Angehöri- 
gen nichts zu wissen. Der Vater ist unbekannt, die Mutter starb 
bald nach seiner Geburt an der Cholera, Geschwister glaubt er nicht 
gehabt zu haben. Als Kind war er immer gesund (?) und weiss auch 
von keiner späteren Krankheit zu berichten. Die Angaben des zum 
Trunk neigenden Mannes erscheinen indessen sehr unzuverlässig. 
1871 heirathete er, es kamen 5 Kinder, von denen 3 (an Lungen- 
entzündung, an Brechdurchfall und an Lebensschwäche) sehr früh 
starben, während 2 gesund sind. Von Syphilis ist trotz genauer 
Untersuchung, welche ein Dermatologe von Fach, Herr College Eb- 
stein (Nürnberg), nachzuprüfen die Güte hatte, keine Spur aufzu- 
finden. Patient leidet an chronischer Nephritis (Schrumpfniere?) mit 
massigem Eiweissgehalt (V2 pro mille nach Esbach). Kein Diabetes, 
kein Lungenleiden. 

Der Beginn des Leidens reicht in das Jahr 1884 zurück. Es 
wurde eines Morgens auf der Wange eine braune Borke bemerkt, 
wie nach einer Hautschürfung, ohne dass eine solche vorausgegangen 
war. Nach 1 4 Tagen stiess sich dieselbe unter Eiterbildung ab und 
die wunde Stelle heilte binnen 2 — 3 Monaten mit Hinterlassung einer 
grossen Narbe. Einige Monate später wiederholte sich derselbe Pro- 
cess in der rechten, dann nach Ablauf der Heilung auf der linken 
Seite des Halses und führte zu ausgedehnter, aber oberflächlicher 
Narbenbildung. Noch in demselben Jahre wurde die rechte Hälfte 
der Nasenspitze und der rechte Nasenflügel befallen, 1885 erkrankten 
dann noch verschiedene Stellen der Haut auf Stirn und Brust, ohne 
dass sich Patient der Reihenfolge und der näheren Begleiterschei- 
nungen zu erinnern wüsste. Nur darin lauten seine Angaben durch- 
aus bestimmt, dass er nie Vorboten in Form von Kopfschmerzen, 
Frösteln oder Appetitlosigkeit verspürt habe, dass der Beginn immer 
eine über Nacht, meist nach einem Alkoholexcess entstandene braune 
Verfärbung der Haut gewesen sei, an Stellen, die Tags vorher weder 
durch verändertes Aussehen, noch durch abnorme Empfindungen seine 
Aufmerksamkeit erregt hatten. 

Nach Auftreten der Borke seien dann oft stechende und reissende 
Schmerzen gefühlt worden, später nach Eintritt der Eiterung sei das 
Gefühl mehr brennend gewesen, und das herabfliessende Secret 
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schildert er als ätzend. Darüber, ob die Grösse des Krankheits- 
herdes vom ersten Auftreten bis znr Vernarbung unverändert dieselbe 
geblieben, oder ob ein Fortschreiten des Processes in die Nachbar- 
schaft bemerkbar gewesen sei, ist nichts Sicheres zu erfahren. Leider 
zog der überaus nachlässige Mann nie einen Arzt zu und auch später, 
nachdem ihn sein Ohrenleiden zu mir geführt hatte, kam er bei allen 
Nachschüben seines üebels immer erst nach wochenlanger Dauer des 
neuen Anfalls und machte immer sehr verworrene, unzuverlässige 
Angaben selbst über die jüngsten Ereignisse des Erankheitsverlaufes. 
1886 wurde zum ersten Mal das eine Ohr, und zwar das rechte 
befallen. Nach starkem Biergenuss fühlte er früh ein Jucken im 
Ohr und entfernte mit dem Finger eine harte, an der Oberfläche 
schmierige, grünliche Masse aus dem Gehörgang (Cerumen ?). 3 Tage 
darauf wurde Ausfluss aus diesem Ohr bemerkt, welcher nach V4 J^hr 
aufhörte, ohne Behandlung oder ärztliche Beobachtung. Am I.Juli 
1886 trat Patient zum ersten Male in Behandlung wegen links- 
seitiger Ohreneiterung, die unter den gleichen Begleiterscheinungen 
kurz vorher begonnen hatte. Im linken Meatus fanden sich graue 
nekrotische Gewebsfetzen, nach deren Entfernung üppige, den Gehör- 
gang füllende Granulationen zu Tage traten, die zunächst den Ver- 
dacht auf Epitheliom weckten. Die in Narkose operativ entfernten 
Wucherungen erwiesen sich indessen als reines Granulationsgewebe. 
Eine nunmehr probeweise eingeleitete Schmiercur (im Ganzen 36,0) 
blieb ohne jeden Einfluss auf den Erankheitsverlauf. Die Granula- 
tionen wucherten immer wieder üppig nach und zeigten Neigung zu 
Verwachsung. Eine Betheiligung des Mittelohrs fand nicht statt. 
Der Process überschritt das Gebiet des knorpeligen Meatus nicht. 
Patient besuchte die poliklinische Sprechstunde sehr unregelmässig, 
verschob oft den Verband, mit welchem ein Röhrchen zur Verhütung 
der Verwachsungen im Meatus befestigt war, und blieb endlich ganz 
aus. Erst im November 1888 erscheint Patient wieder mit frischer 
Erkrankung des rechten Ohres. Hierbei zeigt sich der linke 
Meatus in einer Tiefe von 5 — 7 Mm. narbig verschlossen, der Tra- 
gus fehlt, der Antitragus ist narbig nach vom gezerrt, dadurch das 
untere Drittel des Helix gleichfalls vornüber gezogen, ebenso der 
Lobulus. Im rechten Ohr waren 10 Tage vorher beim Aufstehen 
vom Mittagsschlaf stechende Schmerzen empfunden worden und es 
entleerte sich eine schmierige Masse, welche Patient mit Herings- 
milch vergleicht. Bei den ersten Untersuchung war die ganze 
Concha geschwollen, leicht geröthet und schmerzhaft für Berührung. 
Ein scharf umschriebener Abschnitt der Concha rings um den Meatus, 
nach oben vom Anthelix, nach hinten vom Helix begrenzt, war mit 
grauweissen nekrotischen Hautfetzen belegt; der Meatus zeigte bis 
in eine Tiefe von etwa 1 Cm. denselben Zustand, die tieferen Ab- 
schnitte des Gehörgangs, sowie das Trommelfell waren normal. Nach 
Abtragung der nekrotischen Cutis traten Granulationen zu Tage, die 
Vernarbung erfolgte binnen einigen Wochen mit nur massiger Ver- 
engerung des Ohreingangs. Die Atresie des linken Ohres wurde 
in dieser Zeit durch Ausschneiden des Narbengewebes gehoben, doch 
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entzog sich Patient vorzeitig der Behandlung; so dass der Status 
quo ante wieder eingetreten ist. 

In den Jahren 1887 und 1888 erkrankten in unregelmässigen 
Zwischenräumen verschiedene Hautstellen am Sternum, an der Cla- 
vicula, an der Wurzel des Penis, am Hals und im Gesicht in der 
geschilderten Weise, doch war nie Gelegenheit geboten, den Beginn 
der Hautaffection äcztlich zu beobachten. Seit etwa 2 Jahren sind 
keine neuen Hautstellen ergriffen worden, im Herbst 1889 erkrankte 
zum dritten Male das rechte Ohr an der alten Stelle. 

Im Mai 1889 erlitt Patient eine linksseitige Hemiplegie, von 
der er sich bis auf leichte Schwäche des linken Armes erholt hat. 
Die Nephritis wurde erst in jüngster Zeit gefunden. 

Von den sehr zahlreichen Narben ist nur eine 5 Om. lang und 
IV2 — 2 Cm. breit auf der rechten Wange keloid entartet; sie rührt 
vom ersten Anfall her. Alle anderen Narben sind flach, meist etwas 
eingesunken, blass, leicht auf der Unterlage beweglich. Fest ge- 
heftet und mit einem Substanzverlust des darunter liegenden Knor- 
pels verbunden sind nur die Narbe an der Nasenspitze und jene am 
linken Ohreingang. 

Das Trommelfell ist rechts normal, die Taschenuhr, von 2 Meter 
Normalhörweite, wird bis 80 Cm. gehört, Politzer's Hörmesser und 
Plüstersprache bis 5 Meter, wohl auch weiter. Links wird die Uhr 
angelegt von der Concha und vom Processus aus vernommen, Hör- 
messer dicht am Ohr, laute Sprache dicht, einzelne Worte bis 1 Meter. 
Eine kräftige f- Stimmgabel wird links vor dem Ohr schwach gehört, 
vom Scheitel aus nach links projicirt. 

Rinne's Versuch fällt links negativ aus. 
Ob die Hautaffection, die allerdings nach Allem, was beobachtet 
werden konnte, nicht wohl anders, als mit multipler acuter (recidi- 
virender) Hautgangrän bezeichnet werden kann, sich in jeder Weise 
mit dem von Doutrelepont^) beschriebenen Erankheitsbild deckt, 
ist zu bezweifeln. Abgesehen davon, dass die Prodrome und An- 
fänge der einzelnen Herderkrankungen nicht zur Beobachtung kamen, 
mithin der Vergleich mit dem monatelang auf der stationären Klinik 
studirten Falle von Doutrelepont fehlt, so wird auch die traumati- 
sche Ursache, der fieberhafte Verlauf jeder Eruption, die gleich- 
massige Vertheilung über Rumpf und alle Extremitäten hier vermisst. 
Es muss auch dahingestellt bleiben, ob die Auffassung Doutrele- 
pont's, als liege eine Abortivform von Herpes zoster gangränosus 
vor, für vorliegenden Fall als zutreffend erachtet werden kann. Aehn- 
liche Krankheitsbilder, allerdings meist junge anämische Mädchen 
betreffend, werden geschildert von A. Saugster^), Isid. Neu- 
mann^), Kaposi^) und Leloir (ref. bei Doutrelepont). 

8. Politzer demonstrirt eine neue Serie von Lupenpräparaten, 
an welchen die anatomischen Verhältnisse und die path logisch - 



1) Vierteljahrschrift f. Dermatolog. u. Syph. 1886. Bd-XHI. S. 179. 

2) Ebenda. 1881. S.665. 

3) Ebenda. 1882. S. 536. 
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anatomischen Veränderungen des äusseren Atticns, der 
Trommelhöhle und des Prussak'schen Raumes zur Ansicht 
gelangen. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Wichtigkeit 
der im äusseren Atticus sich abspielenden, mit Perforation der Mem- 
brana Shrapnelli einhergehenden eitrigen Entzündungen werden an 
Frontalschnitten der Trommelhöhle vom Neugeborenen und Erwach- 
senen die normalen anatomischen Details des Atticus ext. und des 
Prussak'schen Raumes besprochen und an 20 Präparaten die folgen- 
den krankhaften Veränderungen in den genannten Räumen demonstirt: 

1. eitrige Exsudatplaques im Maschen werke des äusseren Atticus 
und im Prussak^schen Raum; 

2. Bindegewebsneubildung im Atticus ext. mit theilweiser oder 
gänzlicher Verödung desselben und des Prussak'schen Raumes; 

3. partielle und totale Verwachsung der Shrapneirschen Mem- 
bran mit dem Hammerhalse; 

4. Rundzellenwucherung an der Auskleidung des genannten 
Raumes bei eitrigen Entzündungen; 

5. Perforation der Shrapneirschen Membran mit partieller oder 
completer Zerstörung derselben; 

6. Polyp im Atticus ext., durch die perforirte ShrapnelFsche 
Membran hervorwuchernd; 

7. Cholesteatombildung im äusseren Atticus; 

8. cariöse Einschmelzung des Margo tymp. bei chronischer lo- 
calisirter Eiterung im Atticus ext. 

9. Bildung eines vom äusseren Atticus zur oberen Gehörgangs- 
wand führenden Fistelganges. 

Im Anschluss wird ein neues , vom Redner angegebenes, vom 
Instrumentenmacher Reiner verfertigtes Instrument zur Ausspülung 
des Prussak^schen Raumes und des Atticus demonstrirt, dessen Con- 
struction es gestattet, mit derselben Hand, durch welche das Instru- 
ment durch die perforirte Membrana Shrapnelli eingeführt wird, 
gleichzeitig auch die Injection vorzunehmen. Der hintere, aus Me- 
tall gefertigte Theil der Injectionscanüle trägt an seinem vorderen 
Ende ein dünnes, elastisches, etwas nach oben gekrümmtes Röhrchen, 
dessen Einführung keine Schmerzen verursacht. 

Um die Ausspülung des äusseren Atticus nach allen Richtungen 
zu bewirken, ist die Canüle in einem winklig zur Längsaxe desselben 
gestellten Handgriff fixirt, in welchem durch eine Rotationsvorrich- 
tung die Canüle um ihre Längsaxe gedreht werden kann. Ein 
kleiner Gummiballon von der Grösse einer Wallnuss mittelst eines 
kurzen Schlauches mit der Canüle verbunden, gestattet bei Compres- 
sion mit derselben Handfläche, welche den Griff fixirt, die Spül- 
flüssigkeit bei gleichzeitiger Besichtigung des Sehfeldes in den 
Prussak'schen Raum zu injiciren. Das Instrument kann auch zur 
Sondirung des Hammerhalses und des Hammerkopfes benutzt werden, 
indem anstatt der Canüle eine dünne, leicht geknöpfte Sonde mit 
der drehbaren Axe des Griffes verbunden wird. 

Ferner wird ein Etui mit einer Serie von kleinen scharfen Löf- 
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fein von verschiedener Krümmung und OrÖsse vorgezeigt/ welche 
zum Auskratzen von Rauhigkeiten am Margo tymp., zur Entfernung 
kleiner Polypen und Granulationen aus dem Atticus und zum Her- 
ausholen cholesteatomatöser Massen aus dem Prussak'schen Raum 
dienen. Zum Schluss demonstrirt Redner noch eine Anzahl makro- 
skopischer Präparate des häutigen Labyrinths und des Trommelfells. 

9. Zaufal bespricht die Technik der Trepanation des Proe. 
mastoid. nach Kttster'schen Grundsätzen. 

Der Vortragende erklärt, dass wir uns den Anregungen Eüster^s 
nicht verschliessen dürfen, um hinlänglich statistisches Material zu 
erhalten zur Entscheidung der Frage der zweckmässigsten Opera- 
tionsmethode — ob wir an der bisher üblichen Schwartz ersehen 
Methode festhalten, oder nach Küster 'sehen Principien operiren 
sollen, oder ob bei gewissen Fällen die eine, bei anderen Fällen die 
andere Methode zweckmässig sein wird. Nach des Vortragenden An- 
sicht dürfte bei acuten Fällen nur ausnahmsweise die Küster 'sehe 
Methode zur Anwendung kommen. Hier werden wir wie bisher mit der 
Schwartze 'sehen Methode in der Regel auskommen ; die Küste r- 
sche Methode wird jedoch ihre Leistungsfähigkeit besonders bei den 
chronischen suppurativen Mittelohrentzündungen, insbesondere bei 
den Cholesteatomen entfalten. Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
der von Küster proclamirte Grundsatz, auch bei der Trepanation 
des Proc. mastoid. den Krankheitsherd im Knochen möglichst breit 
zu eröffnen, um unter Führung des Auges alles Kranke zu entfer- 
nen, als ein chirurgisch allgemein gültiger Grundsatz auch hier für 
durchaus richtig anerkannt werden muss; denn nur so können wir 
hoffen, ohne langwierige Nachbehandlung binnen kurzer Zeit eine 
dauernde Heilung zu erzielen, und dieses Ziel sind wir verpflichtet 
anzustreben. 

Der Vortragende hat bisher 14 durchgehends chronische Fälle ope- 
rirt, über deren Heilungsresultat er bei der Kürze der Zeit noch nicht 
endgültig abschliessen will, nur so viel will er erwähnen, dass er in 
einigen seiner Fälle, wenn auch nicht Miss-, so doch unvollständige 
Erfolge zu verzeichnen hat, welche jedoch nicht der Methode als 
solcher zur Last fallen können, sondern, wie er glaubt, der unvoll- 
ständig technischen Durchführung, wie das ja bei den ersten Ver- 
suchen nicht zu vermeiden ist. Der Vortragende hält sich daher für 
verpflichtet, seine Erfahrungen bezüglich der Operationstechnik mit- 
zutheilen, insbesondere darauf aufmerksam zu machen, wodurch ein 
vollständiger Heilungseffect gefährdet werden kann. Als der wich- 
tigste und schwierigste Theil hat sich ihm ergeben die vollständige 
Reinigung der eigentlichen Paukenhöhle. Bei der Tiefe, in der 
dieser Theil des Operationsfeldes gelegen ist, bei den mannigfaltigen 
grösseren und kleineren sinus- und recessusartigen Vertiefungen und 
Ausbuchtungen kann es leicht geschehen, dass eins oder das andere 
Gehörknöchelchen, oder ein Rudiment derselben, oder Meisselspäne 
sich dort verbergen, beim Austupfen tiefer hineingepresst werden und 
der Aufmerksamkeit entgehen können. 

Der Vortragende operirte bisher in folgender Weise: „Er bildet 
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einen dreieckigen Lappen^ in dessen Breite sich die Ohrmnscbel mit 
dem knorpeligen Gehörgang befindet; indem er den Hant- nnd Periost- 
schnitt von der Spitze des Proc. mastoid. bis in die Höhe der oberen 
Wnrzel des Proc. zygomaticus und darauf senkrecht längs der letz- 
teren bis nahe zum vorderen Rande der Muschel führt. 

Ablösung des Periostes mit dem Raspatorium und gleichzeitige 
Loslösung des membranösen Theiles der hinteren knöchernen Gehör- 
gangswand ; auf diese Weise wird das Operationsfeld am besten frei- 
gelegt und besonders das Arbeiten mit der Lüer^schen Zange ^ von 
der Vortragender bei der Operation einen umfassenden Gebrauch 
macht; bis zu einer gewissen Tiefe wesentlich erleichtert. Sind 
Fisteln an der äusseren Wand des Proc. mastoid. oder an der hin- 
teren Wand des Gehörgangs vorhanden (was in den meisten Fällen 
des Redners der Fall war); so wird die betreffende Fistel mit dem 
Meissel so erweitert; dass die eine Branche der Lüer'schen Zange 
darin Raum hat; und nun werden mit der Ltter'schen Zange alle 
unterminirten Enochenränder und auch die hintere Gehörgangswand 
abgetragen; so dass jetzt schon der grösste Theil des Krankheits- 
herdes (eingedickter Eiter; Cholesteatom; Granulationen) blossgelegt 
ist und übersehen werden kann. — Nun folgt der wichtigste Act 
der ganzen Operation ; die Blosslegung der Paukenhöhle und deren 
exacte Ausräumung. Um in die Tiefe einen besseren Einblick zu 
gewinnen; entfernt Vortragender auch den membranösen Theil der 
hinteren knöchernen Gehörgangswand. 

Für die Wegnahme der hinteren oberen Wand des knöchernen 
Gehörgangs eignet sich bis zu einer gewissen Tiefe auch die ge- 
wöhnliche Lüer'sche Zange. — Zur Wegnahme der innersten Partie 
des unteren Blattes des Horizontaltheiles der SchuppC; welches zugleich 
die äussere Begrenzung des Atticus externus (Politzer) bildet und 
an dessen innerer Fläche das Hammer-Ambossgelenk sich befindet; 
benutzt Vortragender eine gerade schlanke Lüer'sche ZangC; mit der 
es gelingt; diesen Theil mit einem Schlage wegzukneipen. Damit 
ist auch die Höhlung; in der das Hammer- Ambossgelenk liegt; bloss- 
gelegt; und es tritt nun die hochwichtige Aufgabe heran ; Hammer 
und Amboss oder deren etwa noch vorhandene Rudimente; sei es mit 
der Pincette oder mit dem scharfen Löffel; zu entfernen. — Um eine 
etwa noch vorhandene Verbindung des Amboss mit dem Steigbügel 
zu lösen ; kann man auch früher mit einem Tenotom vom Antrum 
aus die Durchschneidung vornehmen. — Höchst beruhigend für einen 
günstigen Operationserfolg ist eS; wenn man Hammer und Amboss 
aufgefunden und entfernt hat; das Fehlen des einen oder des anderen 
Gehörknöchelchens schliesst nicht auS; dass es in irgend einem Theil der 
Paukenhöhle; z. B. in dem knöchernen Theil der Tuba oder anderswo 
versteckt ist. — Am gefährlichsten in dieser Beziehung erscheint 
Vortragendem der recessusartige Raum zwischen dem Zugang zur 
Nische zum runden Fenster; der hintersten Partie des Bodens der 
Paukenhöhle und der hinteren und äusseren Wand derselben. — Ist 
die innerste Partie der hinteren oberen Gehörgangswand abgebrochen; 
so bildet die hintere äussere Wand der Paukenhöhle einen Vorsprung; 
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welcher den beschriebenen Recessns mehr oder weniger verdeckt^ dort 
hineingefallene Knochensplitter verhüllen und ein gründliches Aus- 
kratzen dieses Raumes erschweren oder verhindern kann. In der 
Enochenmasse dieses Vorsprunges befindet sich der absteigende Theil 
des Faloppi'schen Kanals. — Wollte man sich diesen Recessus voll- 
ständig freilegen, so müsste dieser Knochenwulst abgemeisselt wer- 
den; doch droht dann die Gefahr, den Facialis in seiner ganzen 
Dicke zu durchschlagen/^ 

In einigen Fällen des Vortragenden ist es vorgekommen, dass 
beim Auskratzen mit dem scharfen Löffel der Facialis blossgelegt 
wurde und dass man seine Reaction sowohl durch Berührung mit 
dem scharfen Löffel als mit dem Fingernagel hervorrufen konnte. 

Das Auskratzen aller Hohlräume mit dem scharfen Löffel, wozu 
grössere und kleinere verwendet werden müssen, muss systematisch 
vorgenommen werden, besonders bei Cholesteatom, und bestrebte 
sich Vortragender, besonders im letzteren Falle, den Knochen so zu 
säubern, dass er allenthalben mit glatter gelber Oberfläche zu Tage 
trat. — Da bei Cholesteatomen selbst zurückbleibende Epidermis- 
zellen Keime für Epidermisinseln abgeben können, so hat Vortra- 
gender versucht, noch überdies alle offenstehenden Räume mit dem 
Paquelin auszubrennen. 

Die äussere Wunde wird dann, ohne ein Drainagerohr durch- 
zuführen, vollkommen vernäht. Ein Drainrohr erscheint aus dem 
Grunde nicht nothwendig, da bei dieser Operation alle Räume (die 
pathologische Höhle im Innern des Proc. mastoid., das Antrum, die 
Paukenhöhle und der Gehörgang) breit miteinander communiciren, 
eine Secretstauung wegen der Tieflage des äusseren Gehörgangs 
nicht eintreten kann und der letztere gewissermaassen selbst als 
Drainrohr functionirt. — Doch kann man immerhin noch im äusseren 
Gehörgang selbst ein Drainrohr einführen, für gewöhnlich reicht 
jedoch ein eingeführter Streifen Jodoformgaze aus. 

Schliesslich glaubt Vortragender seine Ueberzeugung dahin aus- 
sprechen zu sollen, dass wir uns durch die Schwierigkeiten der Ope- 
ration und den einen oder anderen unbefriedigenden Erfolg nicht 
abschrecken lassen sollen, sondern bestrebt sein müssen, die Opera- 
tionstechnik, soweit es überhaupt noch möglich ist, auf Grund der von 
Küster proclamirten Principien und der von ihm angegebenen Ope- 
rationstechnik immer mehr zu vervollkommnen, da wir nur auf diesem 
Wege hoffen können, bei chronischen Fällen eine rasche vollständige 
Heilung ohne langwierige Nachbehandlung zu erzielen. 

In der Discussion fragt Politzer, ob bei dieser Operations- 
weise, namentlich nach Abtragung der hinteren knöchernen Gehör- 
gangswand, nie Gehörgangsstenose eingetreten sei. In ZaufaTs 
Fällen ist das nie geschehen; es hat auch die Hörschärfe, die aller- 
dings schon vor der Operation zumeist recht mangelhaft war, nicht 
besonders unter dem Eingriff gelitten. Ja er meint, dass man sich, 
im Falle nur aseptisch gearbeitet wird, auch vor Entfernung des 
Steigbügels dabei nicht allzusehr zu scheuen brauche. 

Politzer schliesst daran die kurze Mittheilung eines Falles, in 



294 XXIV. BÜBEHARDT 

dem zn bestehender chronischer hinzutretende acnte Mittelohrent- 
zttndnng durch Grannlationsbildung ihn zwang, das Mitteiohr auszn- 
Hlumen. Nachdem er mit scharfem Löffel alles Ejrankhafte, Hammer 
und Amboss entfernt hatte, heilte die Eiterung schnell, und nun 
hörte Patient sogar viel besser, als vor Einsetzen der acuten Ent- 
zündung. 

AnZaufal's Bemerkung anknüpfend, dass bei Cholesteatom ^ie 
Schwartze'sche Methode der Antrumeröffnung im Allgemeinen nicht 
befriedigende Resultate gebe, dass also diese Fälle nach Küster 
operirt werden sollten, bemerkt Kiesselbach, dass seine Resultate 
auch jetzt schon gute seien. Er hat, wie Schwär tze empfahl, bei 
Cholesteatom stets den Operationskanal offen gehalten, um so Reci- 
diven leicht beikommen zu können. 

Bezold fand, dass, wenn nach Antrumeröffnung das Choleste- 
atom recidivirt, der Process dann viel ungeföhrlicher verläuft. In 
einem derartigen Falle traf er die Massen im alten Operationskanal 
an, dicht unter der Haut liegend, so dass sie leicht zu entfernen 
waren. 

Bezüglich der Natur des Cholesteatoms hat Kirchner eine 
wichtige Beobachtung gemacht. Bei der Untersuchung mikroskopi- 
scher Präparate sah er die cholesteatomatösen Massen tief in die 
Havers'schen Kanäle eindringen. Es hat danach ganz den Anschein, 
als wenn das Cholesteatom krebsartig seine Ausläufer in den Kno- 
chen vorschiebt. 

10. Politzer, Ein Fall von subduralem Abscess. 

Ende Februar 1890 wurde in seine Klinik ein IOV2 jähriges 
Mädchen gebracht, das bei bestehender rechtsseitiger chronischer 
Mittelohreiterung mit Polypenbildung fieberhaft erkrankt war und 
die schwersten Himsymptome darbot. Eine Differentialdiagnose zwi- 
schen Meningitis und Himabscess konnte nicht gestellt werden, da 
Lähmungen fehlten. Das Kind war bewusstlos. Trotz der anschei- 
nend trostlosen Lage wurde nun auf der chirurgischen Klinik nach 
Politzer 's Angaben zunächst der Warzenfortsatz und dann ober- 
halb desselben die Schädelhöhle eröffnet. Hier fand sich die Dura 
in weiter Ausdehnung durch Eiter abgehoben, verdickt, mit grün- 
lichen Massen belegt. Der Sinus, den man sich durch Abtragen 
eines weiteren Knochenstflckes zugängig machte, war mit Eiter an- 
gefüllt. Nach gründlicher Entfernung alles Krankhaften und nachdem 
eine Function des Gehirns bezüglich eines Abscesses ein negatives 
Resultat gegeben hatte, wurde der Verband angelegt. Bereits am 
nächsten Tage kehrte das Bewusstsein zurück und jetzt ist die Pa- 
tientin nahezu geheilt. 

Zaufal hat vor Kurzem ganz dieselbe Operation gemacht. Die 
Indication zur Eröffnung des Proc. mastoid. gab das Bestehen einer 
Fistel und Klagen über Schwindel. Fieber, sowie ausgesprochene 
Hirnsymptome fehlten, so dass ein einfacher, ganz uncomplicirter 
Fall vorzuliegen schien. Als Vortragender nun mit Lüer'scher Zange 
in die Tiefe vordrang, strömten plötzlich colossale Massen Eiter her- 
vor. Die daraufhin freigelegte Dura zeigte sich über eine weite 
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Strecke hin verdickt mit Eiter belegt. Es wurde daher der ganze 
Proc. mastoid. weggenommen; so dass schliesslich eine Enochenlücke 
von 2 — 3 Qnerfingerbreite entstand. Beim Versuch noch weiter nach 
unten hin vorzudringen , trat plötzlich eine höchst profuse Blutung 
ein, die aber auf Tamponade sofort stand. Es erfolgte in relativ 
kurzer Zeit Heilung. 

Körner referirt über einen ähnlichen ihm zur Beobachtung 
gekommenen Fall (wird anderen Orts in extenso beschrieben werden). 

Zaufal ist der Ansicht, dass man zur Sicherung der Diagnose: 
ob SinusthrombosC; Meningitis, Hirnabscess vorliegt, den Sinus frei- 
legen, eventuell punctiren kann. 

11. Schubert, Demonstration von PrSparaten in Glyeerinleim. 

Derselbe legt Präparate des Trommelfells und Labyrinths vor, 
welche zwischen einer Glasplatte und einem Uhrglas in Glycerin- 
leim eingebettet sind, nach einer von Priestley Smith für Oon- 
servirung und Demonstration von Bulbusschnitten angegebenen Me- 
thode. Es können sowohl frische, als beliebig gehärtete, sowohl 
gesägte wie entkalkte, in Oelloidin eingebettete und mit Mikrotom 
geschnittene und gefärbte Präparate hierzu verwendet werden. Das 
zur Glycerinleimeinbettung bestimmte Präparat wird erst einige Stun- 
den in Glycerin gelegt, dann sorgsam mit Fliesspapier von allem 
überflüssigen Glycerin befi*eit. 

Die zur Einbettung verwendete Masse besteht aus 1 Theil fran- 
zösischer Gelatine (die beste ist von Goiquet&Oo., Paris), 6 Thei- 
len Glycerin und 6 Theilen Wasser, mit geringem Zusatz von Carbol- 
säure. Die Mischung muss so lange im Heisswassertrichter filtrirt 
werden, bis sie ganz klar ist. Für die Einbettung wird der Giy- 
cerinleim im heissen Wasserbade verflüssigt und damit ein ührglas 
gefüllt, in welchem man zuvor das Präparat nach Wunsch orientirt 
hat. Wird das Ganze dann mit einer Glasplatte bedeckt, die bis 
zum Starrwerden des Leims fest angedrückt bleibt, dann bedarf es 
nur der Reinigung von übergeflossenem Leim und der Fixirung des 
Uhrschälchens mit einem Asphaltring zur grösseren Sicherung. Das 
Präparat ist dann von allen Seiten sichtbar und der Lupenbetrach- 
tuDg zugängig. Um Luftblasen zn vermeiden, thut man gut, die 
Leimmasse etwas stärker zu erwärmen, als zur Verflüssigung nöthig 
ist, und trotz aller Vorsicht etwa entstandene Bläschen mit heissen 
Nadeln anzustechen. 

Die Vortheile der Methode kommen insbesondere bei frischen 
Präparaten mit Weichtheilen, z. B. Labyrinthwand der Paukenhöhle 
mit Tube oder innerer Ansicht des Trommelfells mit Hammer, Amboss 
und Chorda und mit Erhaltung der Tuba zur Geltung; doch geben 
auch gehärtete und in Oelloidin geschnittene Labyrinthpräparate, 
insbesondere wenn man vor der Einbettung das Oelloidin mit Alkohol 
und Aether aus den Hohlräumen des Labyrinths extrahirt, sehr über- 
sichtliche Bilder, in denen die Weichtheile des Labyrinths der Lupen- 
betrachtung zugängig sind. 

Nach Schluss des wissenschaftlichen Theiles der Sitzung geht 
man sofort über zur Berathung des von der Vereinigung norddeut- 

ArchiT f. Ohrenheilkunde. XXX. Bd. 20 
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Bcher Ohrenärzte eingebrachten Antrags: ^^Es mögen sich beide Ver- 
einigungen von Ohrenärzten, norddeutsche nnd sttddentsch-schweize- 
rische, verschmelzen und aufgehen in einer zu gründenden Deutschen 
Gesellschaft für Otologie und Rhinologie/^ 

Walb befürwortet als Delegirter der norddeutschen Vereinigung 
diesen Antrag. 

Nach längerer Discussion wird einstimmig folgender Antrag 
Politzer's angenommen: Die Vereinigung befreundeter süd- 
deutscher und schweizerischer Ohrenärzte spricht den 
Wunsch aus: dass eine otologisch-rhinologische Ge- 
sellschaft aller deutschredenden Aerzte gegründet 
werde; dass in dieser Gesellschaft eine Fusion der 
Vereinigung befreundeter süddeutscher und schweize- 
rischer Ohrenärzte; sowie der Vereinigung der nord- 
deutschen Ohrenärzte stattfindet; und dass zur Grün- 
dung dieser Gesellschaft alle deutschen Aerzte bei- 
tragen, die sich um unsere Spe^cialwissenschaft verdient 
gemacht haben. 

Als provisorisches Comit4, dem es obliegen soll, die vorberei- 
tenden Schritte zu thun, werden gewählt die Herren: Politzer 
Bezold, Walb. 

Beim Schluss der Sitzung spricht Zaufal dem Vorsitzenden 
Schubert den herzlichsten Dank der Versammlung aus. 



XXV. 
Besprechungen. 



1. 

K. Bürkner, Atlas von Beleuchtnngsbildern des 
Trommelfells. VIII chromolithograph. Tafeln. Zweite, 
verbesserte Auflage. Jena 1890. Verlag von Gustav Fischer. 

Besprochen von 

Dr. Louis Blau. 

Die Thatsache, dass von dem Atlas Bürkner's bereits 
3 Jahre nach seinem Erscheinen eine zweite Auflage nothwendig 
geworden ist, liefert einen genügenden Beweis ftlr den Werth 
und die Brauchbarkeit desselben. Auch diese zweite Auflage, 
welche auf Grund der an einer Anzahl von Abbildungen vorge- 
nommenen Umgestaltungen mit Recht eine verbesserte genannt 
werden kann, zeichnet sich durch die Reichhaltigkeit des Ge- 
botenen und die, soweit eine solche überhaupt zu erreichen, Natur- 
treue der Trommelfellbilder aus, und das bei einem Preise, der 
die Anschaffung des Werkes in den weitesten Kreisen ermöglicht 
Natürlich werden solche Abbildungen niemals im Stande sein, 
einen Ersatz fdr das Studium am Lebenden zu bieten, allein sie 
können sehr wohl dazu dienen, das einmal Gesehene in das 
Gedächtniss zurückzurufen und andererseits die Aufmerksamkeit 
schon vorher auf die in Betracht kommenden Momente hinzu- 
lenken. Der Atlas sei in seiner neuen Gestalt gleichfalls dem 
ärztlichen Publikum empfohlen. 
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2. 

A. Schwendt, Die angeborenen Verschlüsse der 
hinteren Nasenöffnnngen und ihre operative 
Behandlang. Habilitationsschrift. Basel 1889. 107 Stn. 

und 7 Tafeln. 

Besprochen yon 

Dr. Louis Blau. 

Vorliegende Arbeit zerfällt in eine kurze historische Einlei- 
tung, einen teratologischen Theil, eine Aufzählung der bis jetzt 
veröffentlichten einschlägigen Beobachtungen (8 teratologische 
und 24 rhinologische , unter letzteren 1 eigene) und in einen 
klinischen Abschnitt. Als Resultat werden die folgenden Sätze 
aufgestellt: 

1 . Die angeborenen Verschlüsse der hinteren Nasenöffnungen 
beruhen auf sehr verschiedenartigen anatomischen Verhältnissen, 
welche auch auf verschiedene Weise zu Stande gekommen sein 
müssen. 

2. Angeboren kommen sowohl aus Weichtheilen bestehende, 
als auch namentlich knöcherne Verschlüsse dieser Oeffnungen 
vor. Bei den ersteren verlaufen die Diaphragmen zuweilen hinter 
den Ghoanen und hinter der Tubenmündung, bei den letzteren 
sind dieselben theils innerhalb der Nasenhöhlen gelegen. 

3. Angeborene Atresie der hinteren Nasenöfhungen kommt 
einestheils bei Monstris, anderentheils bei lebensfähigen, im Uebri- 
gen vollständig oder annähernd wohlgebildeten Individuen vor. 
Der knöcherne Verschluss ist in beiden Fällen der häufigere. 
Auch bei den erwähnten Monstris sind meistens präformirte Ghoa- 
nen oder, bei einfacher Nasenhöhle, eine präformirte Ghoane 
(ohne Vomer) vorhanden, welche durch verschiedenartige Dia- 
phragmen verschlossen sein können. Es giebt aber auch Fälle, 
bei denen keinerlei Ghoanenbildung nachzuweisen war und die 
Nasenhöhle entweder vollständig verschlossen gefunden wurde 
oder nach besonders kurzem Verlauf blind endigte. 

4. Unter den Monstris, deren Nasenhöhlen nach hinten un- 
durchgängig waren, gehören nachweislich die meisten zu den 
Gebocephalen. Bei einigen anderen fehlt der Zwischenkiefer voll- 
ständig; dieselben wurden von Kundrat aus Analogie mit an- 
deren Fällen, welche sich desgleichen durch Defect des Zwischen- 
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kiefers aaszeichDeten und dabei nachweislich keinen Riechnerven 
hatten, zu den Arhinencephalen gerechnet. 

5. Unter den lebensfähigen Individuen, deren Nasenhöhlen 
nach hinten blind endigten, war der knöcherne Verschluss der 
häufigste. Unter den letzteren sind wiederum die Mehrzahl typische 
Fälle, deren erste genaue Beschreibung wir Emmert verdan- 
ken und deren rhinoskopisches Bild zuerst durch ZaufaTs und 
V. S ehr ötter's Untersuchungen bekannt wurde. Nach den bis- 
herigen Erfahrungen scheinen bei diesen typischen Fällen die 
doppelseitigen und die rechtsseitigen Verschlusse häufiger zu sein, 
als die linksseitigen. Diese einander sehr ähnlichen Fälle haben 
durch den eigenthümlichen Bau ihres Gaumens eine gewisse Ver- 
wandtschaft mit einigen der vorher erwähnten Missbildungen. 

6. Die Accommodationsfähigkeit des menschlichen Organis- 
mus an die congenitale Atresie der Ghoanen ist so gross, dass 
bei dem Kindesalter entrückten Individuen kein wesentliches Be- 
dürfhiss vorhanden ist, von ihrem Leiden befreit zu werden. Für 
das Leben gefahrbringend ist, auf Grund der Störungen in der 
Respiration und der Ernährung, die Atresie nur unmittelbar nach 
der Geburt und im Säuglingsalter. Daher werden die schönsten 
und erfolgreichsten Curen dieses Leidens in Zukunft der Pädia- 
trik gehören. 

7. Der Geruchssinn wird bei diesen typischen Fällen nach 
wohlgelungener Operation nur unvollständig oder gar nicht wie- 
der hergestellt (Anomalien des Riechnerven?). Der Geschmacks- 
sinn kann bei vollständigem Fehlen des Geruchs relativ gut 
ausgebildet sein. 

8. Bei congenitalen knöchernen Verschlüssen ist nach Vor- 
nahme einer Operation ein Recidiv noch viel mehr als bei con- 
genitalen Weichtheilverschlüssen zu befürchten. Eine längere 
Nachbehandlung mit Dauercanülen ist für erstere Fälle uner- 
lässlich. 

9. Die Operation selbst kann mit Hülfe eines Troicarts, des 
Meissels oder bohrerartiger Instrumente oder auf galvanokausti- 
schem Wege ausgeführt werden. Letzteren Falles wäre die Ein- 
führung des Brenners durch den Nasenrachenraum unter Leitung 
des rhinoskopischen Spiegels derjenigen durch die Nasengänge 
vorzuziehen. 
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3. 

TransactioDS of the american otological societj. 
XXII. annnal meeting. Vol. IV. Part 3. 1889. 

BespTochea Ton 

Dr. Louis Blaa. 

1. Randall, Perforation der Membrana Shrapnelli. 
Verfasser macht auf das relativ häufige Vorkommen dieser Per- 
forationen aufmerksam und beschreibt 20 eigene Beobachtungen, 
welche er innerhalb kurzer Zeit zu sehen Gelegenheit hatte. 
Darunter war 12 mal die Membrana flaccida allein durchbrochen, 
6 mal fand sich ausserdem noch am eigentlichen Trommelfell 
eine, und zwar gewöhnlich umfangreiche Perforation ; 2 mal waren 
hier Narben vorhanden. Das Alter der Patienten schwankte 
zwischen 3 und 55 Jahren (6 Fälle unter 10 Jahren). 7 mal 
zeigte sich das rechte Ohr, 10 mal das linke und 3 mal beide 
Ohren betroffen. Auf die beiden Geschlechter vertheilte sich das 
Leiden in gleicher Weise. Bezüglich der Pathogenese spricht 
sich Band all gegen die von Walb geäusserte Ansicht, speciell 
gegen das Vorkommen einer Oeffnung am oberen Pole des Trom- 
melfells (Foramen Bivini) unter normalen Verhältnissen aus. 

2. Wilson, Drei Fälle von Otitis media purulenta 
mit tödtlichem Ausgang. Die beiden ersten Beobachtungen 
waren solche von acuter Mittelohreiterung, in welchen der Exitus 
letalis bereits ca. 2V2 Wochen nach Beginn der Krankheit unter 
cerebralen Symptomen erfolgte. Das eine Mal wurde die Sec- 
tion gemacht und eine pnrulente Meningitis an der Basis cerebri 
gefunden ; die Eiterung hatte sich von der Paukenhöhle aus durch 
das Labyrinth und den inneren Gehörgang nach dem Schädel- 
innern fortgepflanzt. In dem dritten Falle handelte es sich um 
eine rechtsseitige chronische eitrige Mittelohrentzündung mit einer 
kleinen Perforation im oberen Theile des Trommelfells und Be- 
theiligung des Warzenfortsatzes. Die Section ergab hier einen 
Abscess in der rechten Kleinhimhemisphäre , welcher mit einer 
umfangreichen subperiostalen Eiteransammlung an der äusseren 
Hälfte der hinteren Fläche der Felsenbeinpyramide ^ sowie den 
angrenzenden Partien der Fossa sigmoidea in Zusammenhang 
stand. Der an diesen Stellen biossliegende Knochen war miss- 
farben und nekrotisch, desgleichen war die Aussenfläche des 
(operativ eröffneten) Warzenfortsatzes und ein Theil der Schläfe- 
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beinschuppe, ferner die hintere obere Gehörgangswand vom Pe- 
riost entblösst und dunkel gefärbt. Eine Commanication zwischen 
der Paukenhöhle oder den Cellulae mastoideae und dem Abscess 
in der hinteren Schädelgrube konnte nicht nachgewiesen werden. 
Der Sinus transversus verhielt sich normal. — In der sich an- 
schliessenden Discussion wurde auf die Schwierigkeiten der Dia- 
gnose von Himabscessen aufmerksam gemacht, deren oft latente 
Entwicklung betont, sodann mehrere Fälle von operativer Ent- 
leerung des im Cerebrum angesammelten Eiters, allerdings nur 
mit vorübergehender Besserung, erwähnt und von Rand all ein 
Fall von spontaner Entleerung eines Himabscesses durch das Ohr, 
mit 1 Stunde später erfolgendem letalem Ausgang, beschrieben. 

3. Holt, Erworbener knöcherner Verschluss bei- 
der Gehörgänge mit gutem Hörvermögen. Der 18jährige 
Patient hatte von seinem 7. — 13. Lebensjahre an eitrigem Aus- 
fluss aus beiden Ohren gelitten. Bei der Untersuchung zeigten 
sich die Gehörgänge ungefähr in der Mitte ihrer Länge durch 
eine harte Masse verschlossen, über welche die Haut continuirlich 
von den Wandungen des Meatus aus fortzog. Trotzdem erwies 
sich das Gehör für die Sprache gut, so dass der Kranke einem 
stenographischen Cursus zu folgen im Stande war. Die Uhr 
wurde nur beim Anlegen an die Ohrmuschel, die tönende Stimm- 
gabel 90 Secunden lang, und zwar sowohl durch Luft-, als Kno- 
chenleitung vernommen. Ebenso wurde ein König'scher Klang- 
stab beiderseits gehört. Verschluss der Ohren durch Andrücken 
des Tragus setzte die Hörfähigkeit herab. Die Annahme Holt's, 
dass ein derartiger Fall noch niemals beobachtet und beschrieben 
worden sei, beruht natürlich auf Irrthum. Schon in der Dis- 
cussion theilten Theobald und Pomeroy ähnliche Beobach- 
tungen mit; Letzterer bemerkte, dass der knöcherne Verschluss 
nur selten ein vollkommener ist, und erklärte sich gegen jeden 
operativen Eingriff in solchen Fällen. 

4. Derselbe, Acute katarrhalische Mittelohrent- 
zündung, complicirt mit Lähmung des Nervus facialis 
und Accommodationsparalyse auf dem gleichseitigen 
Auge. Im Anschluss an zwei Beobachtungen, in welchen ein 
acuter Paukenhöhlenkatarrh ohne besonders hervortretende Sym- 
ptome von Paralyse des Nervus facialis begleitet war, bemerkt 
Holt, dass die Ohraffection als Ursache der Lähmung des Ge- 
sichtsnerven öfters übersehen und letztere dann irgend einer an- 
deren Veranlassung, z. B. Erkältung u. s. w., zugeschrieben werden 
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möchte. Bei dem einen Patienten war ausserdem eine Lähmung 
der Accommodation auf dem entsprechenden Auge vorhanden, 
welche sich gleichzeitig mit der Facialislähmung wieder verlor. 
In Fällen von chronischer eitriger Mittelohrentzündung hat Holt 
mehrfach die genannten beiden Störungen nebeneinander gesehen, 
ohne sich ihren Zusammenhang erklären zu können. 

5. Richey, Function der Binnenmuskeln des Ohres. 
Dieselbe besteht darin, dass sie das Trommelfell und die Gehör- 
knöchelchenkette in dem besten Spann nngsgrade erhalten, um 
die empfangenen Schallimpulse auf das Labyrinth zu übertragen, 
und ausserdem sowohl das letztere, als die Membrana tympani 
gegen die Einwirkung starker Lufkdruckschwankungen schützen. 

6. Knapp, Cysten der Ohrmuschel. Die ftlr gewöhn- 
lich mit diesem Namen bezeichneten Tumoren gehören entweder 
der Gruppe der Othämatome an oder stellen leichte Formen von 
Perichondritis dar; dementsprechend können sich auch im weiteren 
Verlaufe bei ihnen alle Symptome der diffusen Enorpelhautent- 
zündung einstellen. Von wirklichen Cysten der Ohrmuschel wer- 
den die Atherome häufiger beobachtet, während seröse Cysten 
nur sehr selten vorzukommen scheinen. Ein derartiger Fall wird 
von Knapp mitgetheilt, betreffend ein 19 jähriges Mädchen, bei 
welchem in dem Winkel zwischen Processus mastoideus und den 
oberen zwei Dritteln der Ohrmuschel sich ein umschriebener Tu- 
mor von der doppelten Grösse einer Lambertsnuss vorfand. Der- 
selbe hatte sich innerhalb eines Jahres ohne bekannte Ursache 
und ohne Schmerz oder sonstige entzündliche Erscheinungen ent- 
wickelt, er stand mit dem Ohrknorpel, sowie dem Periost des 
Warzenfortsatzes in fester Verbindung. Dagegen war die Haut 
über ihm verschiebbar. Bei der Operation gelang es, die Ge- 
schwulst in toto herauszuschälen; ihre Hülle war sehr dünn, 
fleischfarben und halb durchscheinend, ihr Inhalt seröser Natur. 
Die Heilung erfolgte unter einem antiseptischen Verbände per 
primam intentionem. 

7. Richards, 2 Fälle von traumatischer Ruptur 
derMembrana tympani. Ursache der Trommelfellzerreissung 
war in dem einen Falle ein Schlag gegen das Ohr, in dem an- 
deren scheint die Ruptur eine directe gewesen zu sein, erzeugt 
durch eine von Seiten eines Arztes in den Gehörgang eingeführte, 
mit Watte umwickelte Sonde. Ort der Verletzung war beide 
Male der vordere untere Quadrant des Trommelfells, ihre Form 
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die eines dreieckigen Loches mit gegen den Umbo gerichteter 
Spitze. Die Heilung erfolgte ohne Entzündung und Eiterung. 

8. Carmalt, Carcinom des Mittelohres. Wie in ver- 
• schiedenen der bisher beobachteten Fälle war auch hier dem 

Auftreten der malignen Neubildung eine lange Zeit (42 Jahre) 
dauernde Otorrhoe vorhergegangen. Die möglichst vollständige 
Entfernung der Wucherungen aus dem Gehörgang und aus dem 
Mittelohr nach EröfiEhung des Processus mastoideus hatte nur 
einen vorübergehenden Erfolg. Todesursache wurde eine profuse 
Blutung aus der Oeffnung hinter dem Ohre, wahrscheinlich durch 
Arrosion des Sinus lateralis verursacht. Keine Autopsie. 

9. Bandall, Mehrere Fälle von Polyotie und ein 
solcher von Fistula auris congenita. Nichts Bemerkens- 
werthes. 

10. Sutphen, 19 Jahre langes Verweilen einer 
Erbse im Ohre ohne jedweden Schaden für das letz- 
tere. Der Fremdkörper war in Gerumen eingebettet; nach seiner 
Entfernung erwies sich das Gehör als nahezu normal. 

11. Bandall, Bemerkungen zur Anatomie des 
Trommelfells. Der Processus gracilis des Hammers wandelt 
sich den Beobachtungen B an dal Ts zufolge nicht, wie man an- 
zunehmen pflegt, beim Erwachsenen stets in fibröses Gewebe um, 
sondern er findet sich oft erhalten und macht einen Theil dessen 
aus, was wir als vordere Trommelfellfalte sehen. Femer be- 
hauptet Verfasser, dass die weissliche Linie, welche wir bei einem 
durchsichtigeren Trommelfell als von dem Ende des langen Am- 
bossschenkels nach hinten gehend erkennen, nicht dem hinteren 
Schenkel des Steigbügels, sondern vielmehr der Sehne des Mus- 
culus stapedius entspricht. 



XXVI. 
Wissenschaftliche Randschan. 



36, 

Löwehberg, M», Les affections de roreilledans lagrippe. Communi- 
cation faite ä la 80ci6t6 de Mädecine publique et d*Hygi^ne professionelle 
(S^ance da 22. Janvier 1890). 

Verfasser erweitert seine erste Pablication über Inflnenza-Otitis 
und berichtet; dass er nnter seinen nunmehr 52 Fällen nur 2 gehabt 
habe; welche einen ernsteren Charakter und einen langsameren Ver- 
lauf gezeigt hätten. Diese beiden waren complicirt mit adenoiden 
Wucherungen im Nasenrachenraum; und bei dem einen von ihnen 
beobachtete Verfasser; was ihm unter den ersten 20 Fällen nicht 
vorgekommen war: une surface circulaire sanguinolentC; 6videment 
le r6sidu d^une phlyct^ne crev6e spontan6ment. Lud ewig. 



37 u. 38. 

Baugt Rudolf {Wlnchen), Das künstliche Trommelfell und die zu 
seinem Ersätze vorgeschlagenen Methoden. München 1889. 
43 Seiten. 

Derselbe, Ueber die Organisationsfähigkeit der Schalenhaut des 
Hühnereies und ihre Verwendung bei Transplantationen. 
Habilitationsschrift. München 1889. 72 Seiten. 

In der ersten der oben erwähnten Arbeiten bespricht Verfasser 
das Historische und die verschiedenen Formen des künstlichen Trom- 
melfells; seine Wirkungsweise, sowie die Vortheile und Nachtheile 
seiner Anwendung; beiläufig ohne darüber etwas Neues mitzutheilen. 
Alsdann geht er zu den Methoden über; welche vorgeschlagen wor- 
den sind ; um die Trommelfelllücken zum definitiven Verschluss zu 
bringen; und erwähnt 2 eigene Beobachtungen von erfolgreich aus- 
geführter Hauttransplantation; die eine einen Fall von persistenter 
Perforation nach abgelaufener Otitis media purulenta; die andere eine 
traumatis&e Trommelfellperforation nach Einstossen eines Strohhal- 
mes betreffend. Letztere wäre allerdings wohl auch ohne jeden Ein- 
griff geheilt. Die Bemerkungen über die beste Art des Verschlusses 
von alten Oeffnungen im Trommelfell mit Hülfe der Schalenhaut des 
Hühnereies leiten zu der 



XXVI. WissenschafÜiche Randschau. 805 

zweiten Arbeit über, in welcher die zahlreichen einschlägigen 
Untersnchnngen des Verfassers genau beschrieben werden. Dieselben 
bestanden erstens in der Transplantation von Schalenhant auf Trom- 
melfelUücken beim Menschen, nnd zwar sowohl nach der älteren 
Berthold'schen, als nach der vom Verfasser angegebenen Methode; 
zweitens in der Transplantation von Schalenhant auf Wundflächen 
bei Menschen und Thieren, ebenfalls nach den beiden erwähnten 
Methoden; drittens endlich in der Implantation von Schalenhaut bei 
Meerschweinchen und Kaninchen in eine durch Spaltung der Stim- 
haut gebildete Tasche mit nachfolgender mikroskopischer Untersuchung 
der nach verschiedener Zeit vor sich gegangenen Veränderungen. 
Das Resultat aller dieser Versuche lässt sich dahin zusammenfassen^ 
dasS; wenn die Schalenhaut mit der dem Eiweiss zugekehrten Seite 
auf die angefrischte TrommelfelUttcke oder auf Wunden gebracht 
wird, im günstigsten Falle nur eine relativ feste Verklebung zu 
Stande kommt Anders dagegen verhält sich die der Kalkschale 
zugewandte Seite. Hier kann von dem benachbarten Gewebe aus 
sowohl eine Imbibition mit Flüssigkeit, als auch eine Einwanderung 
von Leukocyten in die Schalenhaut stattfinden, das Gewebe wächst 
direct in letztere hinein, wobei es in ihr zu einer immer reichlicheren 
und ausgedehnteren Gefössbildung kommt, und schliesslich hört die 
Schalenhaut auf, in ihrer Eigenart weiter zu existiren, sie geht unter 
Verminderung ihres Gefässgehaltes in Bindegewebe über. Für die 
Praxis ergiebt sich aus dem Gesagten, dass die frische Schalenhaut 
des Hühnereies bei Befolgung der angeführten Grundsätze (also Ap- 
plication mit der Schalenseite auf die Wundfläche, bei Perforationen 
der J^Iembrana tympani vorherige Anfrischung) ebenso wie jedes an- 
dere Transplantationsmaterial mit Erfolg angewendet werden kann. 
Speciell wird sie als bestes Mittel zum dauernden Verschluss von 
kleineren oder mittelgrossen trockenen persistenten Trommelfelllücken 
empfohlen. Blau. 

39. 

Politzer, Des atr^sies acquises du conduit auditif externe. 
Gazette des hdp. 1889. Nr. 11. — (Dasselbe in Wiener med. Wochenschrift 
1890. Nr. 20 u. 21.) 

In dem ersten der mitgetheilten Fälle, welcher vom Verfasser 
durch 20 Jahre beobachtet worden ist, handelte es sich ursprünglich 
um eine linksseitige Otitis media purulenta mit Polypenbildung. 
Weiterhin erfQllten die letzteren den ganzen Gehörgang und durch 
Verwachsung mit dessen Wänden bildete sich, während die Eiterung 
cessirte, eine totale Obstruction des Meatus, so dass die äussere Ohr- 
öffnung nur noch als ein von einer sehr dicken Epidermislage be- 
decktes Grübchen erschien. Ausserdem hatte sich Paralyse des Nervus 
facialis und totale Taubheit auf dem betreffenden Ohre eingestellt. 
Die nach dem Tode vorgenommene Untersuchung ergab folgenden 
Befund. Der Gehörgang war vollständig von einer Bindegewebs- 
masse ausgefüllt, welche sich nach innen bis zur Paukenhöhle er- 
streckte und hier mit einer den oberen Paukenhöhlenraum erfüllenden 
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Bindegewebswucherung zusammenhing. Der untere, durch Zerstörung 
eines Theiles der Pyramidenbasis erweiterte Abschnitt des Cavum 
tympani wurde von cholesteatomatösen Massen eingenommen. Vom 
Trommelfell und den Gehörknöchelchen Hess sich nichts erkennen. 
Die entzündliche Bindegewebswucherung griff auf das innere Ohr 
über einmal im Bereiche des unteren Theiles der knöchernen Vor- 
hofswand und ferner auf dem Wege des Canalis Fallopiae. Der 
Fallopi'sche Kanal, der innere Gehörgang, die Schnecke und die 
vorderen zwei Drittel des Vestibulum, ebenso wie die vordere und 
horizontale Ampulle zeigten sich gänzlich von Bindegewebe erfüllt; 
ausserdem fanden sich in der hinteren Schädelgrube, in dem Baume 
zwischen der oberen Kante der Pyramide, dem Sinus transversus 
und dem Foramen occipitale, zwischen Knochen und Dura mater 
mehrere unregelmässige Geschwülste von der Grösse einer Haselnuss, 
die sowohl unter sich, als mit der aus dem inneren Gehörgang her- 
auswuchernden Bindegewebsmasse zusammenhingen. Der Sinus trans- 
versus wurde durch diese Geschwülste, welche beiläufig ebenfalls 
aus dichtem und hartem fibrösem Gewebe bestanden und in ihrem 
Innern mehrfache, mit Detritus erfüllte Höhlen aufwiesen, compri- 
mirt. Warzenfortsatz sklerotisch. 

Der zweite Fall war desgleichen eine Atresie des äusseren Ge- 
hörgangs infolge von langjähriger Otorrhoe, wahrscheinlich nach einer 
chronischen eitrigen Entzündung des äusseren Gehörgangs und der 
Oberfläche des Trommelfells mit massenhafter Granulationsbildung. 
Die Veränderungen fanden sich hier auf beiden Seiten und bestanden 
darin, dass der knöcherne Gehörgang durch eine feste Bindegewebs- 
masse verschlossen war, mit einer trichterförmigen Vertiefung an der 
Mündung des Meatus. Das Hörvermögen war relativ gut. Bei der 
Untersuchung post mortem ergab sich, dass die erwähnte Binde- 
gewebsmasse aussen von einer ziemlich starken Epidermislage über- 
zogen wurde, an welche sich nach innen zunächst ein aus sehr feinen 
und dichten Fasern zusammengefügtes Gewebe mit sparsamen Ge- 
fässen schloss. Weiter nach innen bis zum Trommelfell dagegen 
erschien das Gewebe wenig consistent, es enthielt zahlreiche, aus 
dilatirten Gefässen hervorgegangene Hohlräume, ferner Gruppen von 
verfetteten und pigmentirten Zellen, freies Pigment und von Epithel 
ausgekleidete Cysten. Der vorderen Gehörgangswand haftete die 
neugebildete Bindegewebsmasse inniger, als der hinteren an, auch 
war sie mit den vorderen und unteren Partien des Trommelfells ver- 
wachsen, während entsprechend dem hinteren oberen Quadranten 
sich zwischen beiden ein freier Kaum vorfand. Das Trommelfell 
selbst war stark trichterförmig nach innen gezogen und der Laby- 
rinthwand der Paukenhöhle adhäretit; das Gleiche galt von dem 
Hammergriff, der ausserdem in seinem mittleren und unteren Drittel ^ 
aus seiner Verbindung mit der Membrana tympani losgelöst war. Im 
Uebrigen verhielten sich die Gehörknöchelchen, die Paukenhöhlen 
und speciell die Fensterregionen normal. Blau. 
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40. 

Ofe Bull {ChnQtiaiJim), Die Behandlung der Nekrose und Garies des 
Schläfenbeins vermittelst Säuren. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1890. 
Bd. XX, 3u.4. S. 175; Archives of otology. 1889. XVIII, 2. 

Verfasser empfiehlt die locale Application von Säuren, um im 
Gehörgang oder in der Pankenhöhle befindliche Sequester zu ver- 
kleinern oder noch festsitzende nekrotische (bezw. cariöse) Knochen- 
partien zu entkalken und zur Resorption zu bringen. Am meisten 
leistet in dieser Beziehung die Salzsäure, dann kommt die Salpeter- 
säure, hierauf die Phosphorsäure, während Schwefelsäure und schwe- 
felige Säure sich ziemlich unwirksam erweisen. Als störendes Moment 
kann bei tief sitzendem und in Continuität befindlichem Knochen die 
entzündliche Schwellung des letzteren in Betracht kommen, welche 
sich besonders bei den intensiver wirkenden Säuren einstellt, daher 
es rathsam ist, hier zuerst die Phosphorsäure oder nur schwache 
Salpetersäurelösungen in Gebrauch zu ziehen. Die Application ge- 
schieht in grösseren Intervallen vermittelst eines Glasstäbchens oder 
eines mit der Säure getränkten V^attebäuschchens, welches gegen die 
kranke Stelle gedrückt wird und 24 Stunden im Ohre liegen bleibt. 
Die Concentration beträgt bei der Salzsäure 2 — 4 Proc, bei der Sal- 
petersäure 4 Proc. Mehrere Krankengeschichten, welche den Nutzen 
der geschilderten Methode illustriren sollen, sind der Arbeit bei- 
gegeben. Blau. 

41. 

Trdtel (Berlin), Ueber die Erkrankungen des Gehörorgans bei 
Tabes dorsualis. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd.XX, 3u. 4. S. 188. 

Dass Störungen seitens des Gehörorgans bei Tabes dorsualis 
nur in einem geringen Procentsatz der Fälle vorhanden sind, wird 
auch durch die neuesten Untersuchungen des Verfassers bestätigt. 
Unter 20 Tabikern wurden von demselben nur 5 gefunden, welche 
über Schwerhörigkeit klagten, und zudem war bei 3 von diesen die 
letztere offenbar nur eine zufällige Complication ; ferner litt 1 Patient 
noch an subjectiven Geräuschen ohne sonst nachweisbare Alteration 
des Ohres. In den beiden übrig bleibenden Fällen lag unzweifelhaft 
eine nervöse Schwerhörigkeit vor, wie aus der bedeutenden Herab- 
setzung der Hörweite für die Sprache, sowie der Knochenleitung für 
Stimmgabeltöne und Uhr und der Perception für hohe Töne ge- 
schlossen werden konnte. Ausserdem bestanden aber aller Wahr- 
scheinlichkeit nach auch „sklerotische" Veränderungen im Mittelohre, 
denn das eine Mal waren hochgradige Anomalien des Trommelfell- 
bildes vorhanden, ferner zeigte sich bei beiden Kranken der, wenn- 
gleich positiv ausfällende Rinne 'sehe Versuch wesentlich verkürzt, 
das Auscultationsgeräusch beim Katheterismus hatte bei dem einen 
einen scharfen Beiklang, und nach der Luftdouche machte sich eine 
geringe Besserung des Hörvermögens bemerkbar. Verfasser ist ge- 
neigt, die hier vorliegende Erkrankung des schallleitenden Apparates 
von trophischen Störungen abzuleiten, welche sich auf Grund der 
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Tabes im Mittelohr entwickelt hatten; dagegen stehen jene ausser 
allem Zusammenhang mit der in dem einen Falle nachgewiesenen 
Anästhesie des Trigeminus, da^ wie die weiteren Beobachtungen dar- 
gethan haben, sowohl eine solche ohne begleitende Hörstörung, als 
auch die trophischen Veränderungen des Mittelohres ohne Trigeminus- 
anästhesie sich vorfinden können. Eine durchgängige oder auch nur 
häufige Steigerung der elektrischen Erregbarkeit des Acusticns, wie 
sie nach Gradenigobei Gehim-Rlickenmarkskranken mit Amblyopie 
oder Amaurose vorhanden sein soll, vermochte Verfasser in seinen 
Fällen nicht zu constatiren, ebensowenig eine Aufhebung der Eoio- 
chenleitung von den anästhetischen Partien der Kopfhaut (v. Stein). 
Dass die eventuell sich zeigende Schwerhörigkeit zu dem Rücken- 
marksleiden wirklich in Abhängigkeit steht, hat man dann anzuneh- 
men Berechtigung, wenn bei dem betreffenden Patienten die Hör- 
störung sich erst nach dem deutlichen Beginn der Tabes geltend 
gemacht und vordem eine Erkrankung des Ohres nicht bestanden 
hat, vorausgesetzt dass sich der Befund bei der Untersuchung nicht 
mit den anamnestischen Angaben in Widerspruch stellt. Blau. 



Personal- und Faehnaehriehten. 

An der Universität in Basel habilitirte sich Dr. A. Schwendt 
als Privatdocent für Otologie und Laryngologie. 

Der bisherige Docent an der Universität Turin Dr. Gradenigo 
wurde zum Professor an der dortigen Universität ernannt (charg^ du 
cours d'otologie). 

Der praktische Arzt Dr. F. A. Barth in Berlin wurde zum 
Professor extraordinarius für Laryngologie und Otologie in der medi- 
cinischen Facultät der Universität Marburg ernannt. 

Dr. Schiffers in Li^ge (Belgien) wurde zum Professor er- 
nannt. 
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